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Riassunto 
 
Parole chiave: cane, gatto, gruppi sanguigni, emotrasfusione, linee guida. 
 
In questa tesi viene trattata l’ emotrasfusione nel cane e nel gatto. 
Nella prima parte sono descritti i vari prodotti trasfusionali e cioè 
quelli derivanti da eritrociti, leucociti, piastrine e plasma. A seguire 
sono illustrati i criteri di scelta dei donatori (cane e gatto), gli aspetti 
immunologici dei gruppi sanguigni e in particolar modo le reazioni di 
agglutinazione ed emolisi. Sono descritte le procedure per la 
determinazione dei gruppi sanguigni, descrivendo brevemente le 
varie metodiche, e più dettagliatamente quella di uso corrente 
(tecnica con cartine). Particolare attenzione è rivolta alla recente 
Linea Guida stabilita dal Ministero della Salute, in vigore dal 2008, 
sulla regolamentazione dell’emotrasfusione nelle varie specie animali 
(cane, gatto e cavallo) e sulle proposte di modifica volte a migliorare 
l’applicazione della Linea Guida stessa. Il lavoro si conclude 
riportando i risultati di un’indagine telefonica sottoponendo un 
questionario ai proprietari dei cani donatori atto ad identificare la 
tipologia e le caratteristiche dei proprietari stessi. 
 
Abstract 
 
Keywords: dog, cat, blood groups, blood transfusion, guidelines. 
 
This thesis dealt with the blood transfusion in dogs and cats. The 
first part describes the different blood products, namely those from 
erythrocytes, leukocytes, platelets and plasma. There after it explains 
the criteria for selecting donor (dog and cat), the immunological 
aspects of blood groups and especially the reactions of agglutination 
and hemolysis. The procedures for determining blood groups, 
describing briefly the various methods, and more detail than in 
current use (technology with card) are described. Particular attention 
is given to the recent guidelines established by the Ministry of 
Health, issued since 2008 on the regulation of blood transfusion in 
different animal species (dog, cat and horse) and the proposed 
changes to improve the application of the Guidelines. The work ends 
by plotting  the results of a telephone interview by means of  a 
questionnaire to dogs donors owners of which identify the type and 
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characteristics of the owners themselves, the relationship between 
pet owners and categories of membership. 
 
 
 
Introduzione 
 
La trasfusione ematica può essere definita come una terapia 
endovenosa a base di sangue intero o di emoderivati. 
La pratica emotrasfusionale veterinaria ha assunto notevole 
importanza terapeutica a partire dalla seconda metà del secolo 
scorso in parallelo ai progressi scientifici che la stessa pratica ha 
sviluppato in medicina umana. 
Per l’emotrasfusione veterinaria oggi si utilizzano sangue intero e 
emoderivati entrambi freschi, utilizzati subito dopo il prelievo, o 
conservati.  
L’introduzione  delle banche del sangue, prima inesistenti, oggi 
presenti ma in numero esiguo sul territorio italiano, ha permesso di 
organizzare al meglio la disponibilità di sangue e dei suoi derivati, 
con la possibilità di: 
• intervenire tempestivamente in caso di urgenza 
• limitare gli sprechi 
• economizzare il sangue con la produzione degli emoderivati che 
rende possibile trasfondere a più pazienti partendo da un unico 
prelievo i diversi prodotti 
• utilizzazione di unità da trasfusione ben controllate dal punto di 
vista igienico sanitario [1]. 
La pratica trasfusionale in ambito umano è regolamentata da un 
attenta e severa legislazione che si è fatta più dettagliata mano a 
mano che lo sviluppo di questo settore della medicina ha accresciuto 
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le sue conoscenze. In ambito veterinario soltanto nel 2008 sono stati 
colmati i vuoti normativi con l’approvazione della Linea Guida relativa 
all’esercizio delle attività sanitarie riguardanti la medicina 
trasfusionale in campo veterinario [101]. 
In questa tesi, sono illustrati più dettagliatamente i vari prodotti 
emotrasfusionali del cane e del gatto, la pratica emotrasfusionale, le 
prove per la determinazione dei gruppi sanguigni e le linee guida 
pubblicate dal ministero della salute, a questo proposito sono 
riportate alcune considerazioni di ordine medico-legale e clinico, 
emerse in conseguenza dell’applicazione pratica della Linea Guida 
stessa nel tentativo di migliorarne l’applicabilità e correggerne alcune 
inesattezze. La tesi è completata esponendo i risultati di una parte 
sperimentale, realizzata elaborando i dati ottenuti da un’indagine 
telefonica, tra i proprietari dei cani donatori di sangue presso il 
Dipartimento di Clinica Veterinaria dell’Università di Pisa.  
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Parte I -  Cenni storici 
 
Fin dall’età della pietra e per molti secoli ancora, al sangue furono 
attribuiti importanti poteri curativi e magici frutto delle superstizioni 
del tempo. Al sangue si attribuivano virtù di coraggio, fortuna, era 
considerato come il fluido sede dell’anima; si praticava l’assunzione 
per via orale del sangue di uomini e animali che avessero posseduto 
una o più di tali caratteristiche a fini terapeutici o per riceverne le 
stesse virtù. 
Patrizi romani assumevano il sangue fresco 
sgorgante dalle ferite mortali dei gladiatori 
uccisi nell’arena nel tentativo di acquisirne il 
vigore [102][103]. 
Il medico inglese W.Harvey esercitò nella prima 
metà del 1600 e dette la prima comunicazione 
del sistema circolatorio (1616) demolendo la 
conoscenza galenica e introducendo quella di 
“meccanismo biologico”. Argomenti precisi a 
favore della nuova teoria furono illustrati nella 
sua “Exercitatio anatomica de mutu cordis et 
sanguinis in animalibus”. 
La prima trasfusione da pollo a pollo fu 
effettuata da Francis Potter (1652). 
Il medico anatomista R.Lower fu tra i primi a praticare esperimenti 
che  consistevano nel prelievo di quasi la totalità del sangue di un 
soggetto e la reimmissone  in un altro soggetto 
Figura 1– Trasfusioni di 
sangue da animale a 
uomo e da animale 
ad animale. (In alto, 
da Scultet, 1595-1655, 
Armamentarium 
Chirurgicum;  in basso, 
da Perrault, 1623-1688, 
Essays de Physique). 
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(exanguinotrasfusione) attraverso una cannula introdotta nell’arteria 
cervicale del cane donatore e collegata ad una vena del ricevente.  
Questi  lavori, molto efficaci, fanno si che molti medici dell’epoca 
vogliano tentare di perfezionare sia  la  tecnica che gli strumenti. 
In altri paesi furono eseguite trasfusioni anche tra animali  di specie 
diverse tra loro ignorando che si poteva trasfondere sangue soltanto 
tra animali della stessa specie per evitare la formazione di anticorpi. 
La prima trasfusione fu realizzata nel 1667 su un giovane uomo a 
cura di J. B. Denise il paziente, un ragazzo colpito da un ignota 
malattia fu sottoposto ripetutamente a salasso pratica medica molto 
usata all’epoca, il giovane presentava una grave anemia con 
debolezza e diminuzione della memoria, dopo l’ennesimo salasso 
senza successo, un’intuizione indusse il medico ad effettuare una 
trasfusione utilizzando sangue di agnello, ottenebrazione e letargia 
momentaneamente scomparvero ma il paziente morì e in seguito  il 
medico fu accusato di omicidio. 
Fu J. Blundell (1800) ostetrico londinese ad eseguire la prima 
trasfusione con successo su di una donna colpita da anemia acuta 
per emorragia post partum. 
Karl Landsteiner dette una svolta alla pratica emotrasfusionale con la 
scoperta dei diversi gruppi sanguigni umani: A, B, 0 nel 1901. 
L’anno successivo, 1902, due suoi allievi, Decastello e Sturli, 
trovarono il quarto e più raro gruppo, l’AB. 
Indagini sui gruppi sanguigni del gatto fecero la loro prima comparsa 
nel mondo scientifico nel 1912 ad opera di Ingebringsten, che 
descrisse le prime isoagglutinine nel siero di gatti sani. 
Ottenburg e Talhimer nel 1915 confermarono che la maggior parte 
delle isoemoagglutinine erano a basso titolo mentre le emolisine 
erano rare [10]. 
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La designazione unitaria di denominare in modo unitario, in tutto il 
mondo, i gruppi sanguigni in 0, A, B e AB, fu presa ufficialmente nel 
1928 dalla Commissione per l’Igiene della Società delle Nazioni 
[102][103]. 
W.H. Oson individuò le prime emoagglutinine nel sangue animale 
introducendo il concetto di gruppi sanguigni nel cane [9]. 
Il primo approccio sistematico allo studio dei gruppi sanguigni  del 
cane  fu eseguito da Swisher e collaboratori all’università di 
Rochester, New York, nel periodo compreso tra il 1949 e il 1961. 
Vennero inizialmente effettuate delle immunizzazioni  tra cani, senza 
seguire alcun criterio, che portarono alla scoperta di sette reagenti: 
anti-A, B, C, D, E, F, e G [10]. 
Nel 1949 E.A. Hewtt dichiarò che la trasfusione era la terapia più 
indicata in corso di emorragia nel cane e che non presentava reazioni 
post trasfusionali significative [9]. 
Holmes nel 1950 a Manchester, divise i gatti in due classi: una 
possedeva una isoagglutinina nel siero (gruppo O) 3% dei gatti 
testati, l’altra il corrispondente antigene sulla superficie degli eritrociti 
(gruppo EF) 97% dei gatti testati. Successivamente fu individuato un 
terzo gruppo a frequenza limitata, chiamato F. 
Gli antigeni A e B, con frequenza rispettivamente del 85% e del 
15%, furono descritti da Eyquem [10]. 
Hkirk nel 1951 osservò che i cani non sempre possedevano anticorpi 
naturali contro antigeni eritrocitari, da qui le mancate reazioni 
avverse alla prima trasfusione, ma potevano sintetizzarli in seguito 
alla stessa e mostrare reazioni con trasfusioni successive. 
Colling e Saison nel 1980 apportarono un ulteriore contributo allo 
studio dei gruppi sanguigni del cane descrivendo 13 reagenti allo 
immuni, 7 dei quali presentavano un parallelismo con i reagenti fino 
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ad allora conosciuti. Gli altri vennero chiamati con le successive 
lettere dell’alfabeto: anti-J, K, L, M, N, ed O. 
Nel 1981 Auer e Bell riportarono la presenza del gruppo sanguigno 
denominato AB con antigeni A e B [10]. 
Nella seconda metà del secolo scorso furono scoperti i gruppi 
sanguigni delle varie specie animali. Si ritenne necessario individuarli 
prima di ogni trasfusione al fine di evitare ogni reazione indesiderata 
[9]. 
La terapia trasfusionale ha avuto una svolta decisiva quando sono 
state messe a punto le tecniche di conservazione del sangue 
prelevato. Nella prima metà del secolo scorso infatti si ricorreva ai 
donatori solo al momento del bisogno, oggi ogni centro trasfusionale 
ha una sua emoteca anche se in veterinaria queste strutture non 
sono così diffuse come in medicina umana questo perché il 
mantenimento dell’emoteca è onerosa in soldi e tempo ed è indicata 
in strutture che vedono molti casi clinici, soprattutto emergenze di 
pronto soccorso e che quindi riescono i prodotti conservati. 
È necessario chiarire che dove possibile un emoteca dovrebbe essere 
presente per gli innumerevoli vantaggi offerti: 
• Il sangue prelevato da un singolo soggetto e opportunamente 
trattato e conservato può essere utilizzato per la terapia di più 
soggetti quindi si parla di economizzazione del sangue. 
• Gli animali donatori, registrati nelle banche del sangue delle varie 
strutture, sono controllati e testati per diverse patologie, in modo 
da rendere più sicura l’emotrasfusione per il ricevente. 
• Da ogni singola donazione è possibile ottenere più prodotti da 
trasfondere selettivamente a seconda delle esigenze del paziente 
[3]. 
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Parte II -  La trasfusione ematica  
Capitolo 1 -Il donatore 
 
Negli ultimi anni la pratica medica veterinaria ha visto crescere la 
richiesta di trasfusioni di sangue, con successive difficoltà a reperire 
emoderivati sicuri dal punto di vista igienico sanitario. Oggi invece ci 
sono molteplici possibilità per ottenere prodotti del sangue. La prima  
è quella di acquistare prodotti pronti e controllati da un centro di 
raccolta ma questa possibilità non è priva di inconvenienti come: 
ritardo nelle consegne dei prodotti, limitate disponibilità di alcuni 
componenti o componenti che non sono prodotti da una specifica 
banca. Un’alternativa è quella di aver accesso come struttura a 
donatori esterni o interni,  ma le problematiche da risolvere non 
mancano neanche in questo caso, come la scelta del donatore, 
l’organizzazione e la gestione del programma. In medicina 
veterinaria, a differenza di quanto avviene in medicina umana, è la 
struttura che si occupa delle trasfusioni che deve interessarsi e 
provvedere alla ricerca dei donatori, il che ha portato allo studio e 
alla istituzione di  banche del sangue. Gli animali, eventuali candidati, 
devono soddisfare alcune caratteristiche fondamentali per entrare nel 
programma di donazione, dettati dalla Linea Guida definita dal 
Ministero della Salute e senza il rispetto della quale ne sono 
automaticamente esclusi [19][24][101].  Qualsiasi struttura può 
decidere la fonte ottimale di approvvigionamento di sangue che 
meglio si adatta ai suoi fabbisogni, nel pieno rispetto della 
legislazione nazionale riguardante l’impiego di animali [1]. Le opzioni 
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per il reperimento della materia prima possono variare in funzione 
delle esigenze e possibilità della struttura trasfusionale: 
Donatori esterni. Per donatori esterni, si intendono quegli animali 
appartenenti a persone fisiche, veterinari o loro clienti che, per 
diversi motivi, i detentori acconsentono liberamente, di propria 
iniziativa o in seguito a esplicita richiesta effettuata da personale 
autorizzato e competente, che il proprio cane sia sottoposto a 
prelievo in cambio di screening gratuiti periodici ed eventualmente 
altri incentivi. Questi donatori devono essere controllati prima di ogni 
donazione in quanto esposti a rischio di contagio di malattie. Questa 
formula con donatori esterni presenta uno svantaggio, infatti talvolta 
i cani non sopportano lo stress della donazione e i proprietari 
decidono di ritirarli dal programma [19]. Se la struttura ha possibilità 
di stoccaggio i proprietari possono portare regolarmente il loro 
animale ad effettuare donazioni anche 4 o 5 volte all’anno, oppure 
possono essere contattati al momento se c’è bisogno di sangue 
fresco. È un sistema molto usato dalle piccole realtà ambulatoriali e 
dalle cliniche universitarie.  
Donatori di proprietà delle cliniche. Questi animali appartengo 
alle strutture veterinarie che si occupano di raccogliere il sangue. 
Vengono fissate delle norme etiche facilmente applicabili circa lo stile 
di vita degli animali, ai quali viene trovata una sistemazione 
(adozione) al termine della carriera come donatori.  Il vantaggio 
offerto dagli animali di proprietà delle strutture è quello di essere 
costantemente monitorati tramite prelievi periodici e non essere 
esposti a malattie trasmissibili con il sangue. Questi soggetti 
affrontano una donazione di circa 250 ml ogni 3-4 settimane e non 
risentono dello stress da donazione in quanto psicologicamente 
condizionati dai frequenti prelievi. Gli svantaggi sono soprattutto di 
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ordine economico per la struttura: alimentazione, cure mediche, 
sorveglianza e spazio destinato al ricovero tutti costi che  incidono 
sul prodotto finale. Si tratta di soluzioni utilizzate nelle grosse banche 
del sangue presenti negli USA. 
Donatori di proprietà di strutture esterne. I canili, i ricoveri e 
gli animali in attesa di adozione possono fungere da fonte di 
approvvigionamento di sangue. Gli animali presentano però 
un’anamnesi sconosciuta e per problemi di ordine economico non 
subiscono controlli ne per malattie infettive, ne per malattie 
metaboliche. In secondo luogo l’uso di questi animali è soggetto a 
considerazioni di ordine etico e pubblico.           
Donatori terminali. Questa categoria comprende animali destinati 
all’eutanasia provenienti da canili, strutture di ricerca, strutture 
veterinarie per patologie che non influiscono sulla qualità del 
prodotto finale. Il vantaggio principale è che da questi animali si 
possono prelevare grandi quantità di sangue (fino al 50% del volume 
ematico). Anche per questi soggetti valgono le considerazioni di 
ordine etico e pubblico fatte precedentemente [1][19]. 
 
Cap. 1.1  Il cane come donatore 
 
Le caratteristiche del 
donatore canino ideale 
sono: presentare la pelle 
tesa e sottile che consenta 
un facile accesso alla vena 
giugulare, carattere docile 
in modo da permettere un 
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contenimento manuale, per evitare di ricorrere alla sedazione o 
all’anestesia che potrebbe divenire troppo frequente nei donatori 
abituali, un valore  di ematocrito elevato (packed cell volume, PCV), 
quando si desidera effettuare una trasfusione di eritrociti e un ridotto 
PCV, ma sempre con valore nella norma, quando il soggetto è adibito 
alla produzione di plasma e piastrine. Il donatore ideale è 
identificabile nella razza Levriero che ha un PCV elevato e un 
conteggio piastrinico che varia da basso a basso-normale [26]. Nel 
parco donatori possono essere inseriti sia i cani di razza che i meticci, 
sia maschi che femmine purchè soddisfino i requisiti  fissati dalla 
Linea Guida [101], trattata in questa tesi. Il donatore universale deve 
avere il peso corporeo maggiore di 25 Kg, l’età deve essere 
compresa tra 2 e 8 anni e quindi tra il termine dell’accrescimento 
somatico e l’inizio dell’età anziana, deve essere regolarmente 
vaccinato per tutelare il ricevente verso cimurro, leptospirosi, epatite 
infettiva, parvovirosi e se residente in zone a rischio anche per la 
rabbia. L’intervallo tra una vaccinazione e la successiva donazione 
deve essere di almeno 3 settimane, limite dovuto alle possibili 
modificazioni piastriniche ed endoteliali causate dai vaccini 
contenenti virus vivi attenuati [101][28]. Il carattere del cane 
donatore deve essere docile per garantire un facile contenimento; la 
quantità di sangue prelevabile è il 15-20% del volume ematico 
corporeo ogni 9 settimane non superando i 18 ml /Kg per non 
incorrere in rischi di ipovolemia. Il cane deve aver effettuato le 
profilassi di routine contro la filariosi cardio-polmonare, deve essere 
anagraficamente identificabile e non aver precedenti storie di 
gravidanze o trasfusioni. Dalla valutazione clinica, basata 
sull’anamnesi e sugli esami fisici, il cane deve risultare sano, privo di 
parassiti esterni (pulci, zecche). Ciò è difficilmente realizzabile 
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soprattutto in certi periodi dell’anno. Quei soggetti affetti da gravi 
infestazioni dovrebbero rimandare la donazione per non aggravare 
eventuali stati anemici. E’ preferibile non usare cani che presentano 
batteriemia come in caso di ampie ferite, ascessi, protesi chirurgiche, 
diarrea, malattie periodontali e vaste lesioni cutanee. Tante possono 
essere le cause che impongono un rinvio della donazione, comprese 
alcune terapie farmacologiche a cui possono essere sottoposti i 
donatori o i cui tempi di sospensione non siano ancora stati superati, 
alcuni farmaci potrebbero modificare la conservabilità del sangue e 
dei suoi derivati e la durata del rinvio della donazione spetta al 
medico trasfusionista [1][101]. Tra le altre caratteristiche ideali, i 
cani donatori devono presentare negatività verso i gruppi DEA 1.1 e 
1.2 particolarmente immunogeni in un soggetto che ne sia privo 
anche se trasfuso una sola volta, mentre per gli altri gruppi sanguigni 
non sono segnalate produzioni anticorpali degne di nota. Sarebbe 
auspicabile che il soggetto fosse in possesso di adeguati livelli di 
fattore di von Willebrand, che non sia mai stato trasfuso prima e non 
abbia in quel momento o non abbia avuto precedenti storie di 
gravidanza [1][24][26][101]. Devono essere inoltre effettuate 
indagini di laboratorio tra cui l’esame emocromocitometrico per la 
valutazione dei parametri sanguigni, gli esami biochimici e sierici, 
l’esame delle feci per la ricerca di parassiti intestinali, l’esame delle 
urine. Non vanno trascurate le prove sierologiche volte alla ricerca di 
anticorpi verso: Leishmania Infantum, Ehrlichia Canis, Babesia Canis, 
Dirofilaria Immitis, Rickettisia Rickettsii, Borrelia Burgdorferi e 
Brucella Canis. La ricerca microscopica per Babesia spp., microfilaria 
e la ricerca di altri parassiti ematici varia a seconda della zona di 
attività [19]. E’ auspicabile che il veterinario si avvalga della 
collaborazione del proprietario per avere informazioni su sintomi e 
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problemi mostrati dal cane nel periodo  post donazione come 
eventuali reazioni avverse, da poter registrare nella cartella del 
donatore [10][12][16][101][113]. Infine del donatore si deve 
conoscere il gruppo sanguigno che sarà registrato insieme alle altre 
informazioni che lo riguardano, nel sistema di archiviazione e 
registrazione predisposto in ogni struttura trasfusionale [101].  
 
Cap. 1.2  Il gatto come donatore 
 
Per quanto riguarda  il 
reclutamento dei soggetti felini 
come donatori valgono le stesse 
modalità descritte in precedenza 
per i cani. Dovrebbe essere un 
soggetto  clinicamente sano, è 
preferibile che abbia un elevato 
PCV, poiché la maggior parte 
delle trasfusioni feline viene 
effettuata per correggere stati 
anemici [1]. Inoltre i gatti, 
devono soddisfare altri requisiti 
fondamentali: è preferibile che il soggetto sia docile anche se quasi 
tutti i gatti richiedono sedazione o anestesia, i soggetti devono avere 
un peso proporzionato alla taglia compreso tra 5 e 7 Kg, i maschi 
sono preferiti alle femmine perché più facilmente raggiungono grosse 
dimensioni. Anche nei gatti come nei cani si può prelevare ad ogni 
donazione 15-20% del volume ematico totale non superando i 10 
ml/Kg, questo per non incorrere in rischi di ipovolemia, rispettando 
un intervallo minimo tra una donazione e l’altra di 9 settimane. L’età 
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dei soggetti che possono effettuare donazioni deve essere compresa 
tra 2 e 8 anni e anche in questa specie sono obbligatorie vaccinazioni 
contro: calicivirosi, herpesvirosi, panleucopenia infettiva, clamidiosi e 
leucemia virale. I gatti che partecipano al programma di donazione 
dovrebbero essere identificabili tramite microchip registrato nella 
banca dati della struttura preposta al prelievo. Per quanto riguarda 
un’eventuale gravidanza, nel gatto non è compromessa la carriera 
successiva di donatore come avviene per il cane, le femmine sono 
escluse dall’attività solo durante la gravidanza in quanto la donazione 
costituisce uno stress indesiderabile sia per la donatrice che per il 
feto [1]. I gatti devono essere clinicamente sani, la visita clinica deve 
essere completata con l’esame emocromocitometrico, esami 
sierologici per ricercare un’eventuale risposta per: Immunodeficienza 
Felina Virale, Leucemia Felina Virale, Peritonite Infettiva Felina, 
esami biochimici, esame delle urine e delle feci. I soggetti in 
questione dovrebbero avere abitudini casalinghe per limitare il 
contatto con soggetti potenziali trasmettitori di malattie e per 
minimizzare il rischio di ferite da lotte e successive infezioni. I gatti 
dovrebbero essere testati anche contro infezioni da  Bartonella  
Henseale e da Bartonella Clarridgeiae, se provenienti da zone 
endemiche per Babesia e Dirofilaria Immitis se ne deve accertare 
l’assenza e solo in condizioni particolari (gatti che hanno vissuto 
all’aperto, o alimentati con carne cruda) viene fatta la ricerca 
sierologica per Toxoplasma Gondii e sono ammessi come donatori 
solo quelli che presentano assenza di anticorpi IgG. I parassiti 
ematici come Mycoplasma Haemofelis sono ricercati nello striscio di 
sangue con osservazione microscopica. I gatti che risultino positivi 
sono riammessi al programma donazione dopo la guarigione clinica 
ma non devono presentare il parassita nel sangue periferico e 
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risultare negativi alla PCR. Anche per il gatto donatore deve essere 
identificato e registrato il gruppo sanguino. Come per il cane, la 
somministrazione di vaccino vivo attenuato porta ad un rinvio della 
donazione di 3 settimane. L’assunzione di farmaci presenta le stesse 
implicazioni fatte precedentemente, ma possono sussistere ulteriori 
ragioni per il rinvio temporaneo di un donatore ai fini della protezione 
dei riceventi: la decisione relativa alla durata del periodo di rinvio 
spetta al medico veterinario responsabile della selezione dei donatori 
e comunque in accordo alla normativa vigente sui medicinali 
veterinari e rispettando i tempi di sospensione più lunghi 
[1][10][101][112]. 
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Capitolo 2  I gruppi sanguigni 
Cap. 2.1 Gruppi sanguigni del cane 
 
La determinazione del gruppo sanguigno del ricevente e del donatore 
rappresenta il primo passo da compiere quando ci si appresta ad 
eseguire una trasfusione. Il gruppo sanguigno è determinato dalla 
presenza di antigeni specie-specifici sulla superficie eritrocitaria. I 
globuli rossi presentano sulla superficie molecole determinate 
geneticamente, indispensabili per la vita dell’eritrocita in quanto parti 
integranti della struttura della parete cellulare, agiscono anche da siti 
recettoriali e contribuiscono agli scambi tra l’interno e l’esterno della 
cellula. Queste molecole fungono anche da antigeni, (sono in grado 
di stimolare la produzione di anticorpi) contribuendo alla 
determinazione dei gruppi sanguigni la cui identificazione  è 
indispensabile ai fini della terapia emotrasfusionale [1][10].                                                                                        
Agli inizi del 1900 il sistema AB0 umano è il primo ad essere stato 
individuato. Gli studi di Karl Landsteiner con la scoperta degli 
isoanticorpi naturali hanno portato dapprima alla suddivisione del 
sangue nei vari gruppi sanguigni del sistema AB0 e, 
successivamente, alla scoperta di altri fattori che distinguono i diversi 
tipi di sangue, quale ad esempio il fattore Rhesus. Cinquant’anni più 
tardi furono individuati i gruppi sanguigni del cane, indicati con una 
nomenclatura diversa dalla attuale (A, B, C, D, E, F, G). Nel corso 
degli anni i gruppi sanguigni del cane hanno avuto altre 
nomenclature, fino a quando nel 1976 al Congresso Internazionale di 
Immunologia Canina fu introdotta la denominazione DEA (Dog 
Erytrocyte Antigen),completata da un numero [17]. Gli antigeni sono 
rappresentati da frazioni proteiche, glicoproteiche e lipoproteiche, 
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prodotti dalle funzioni genetiche dell’eritroblasto, la loro trasmissione 
genetica segue le leggi di mendeliane per cui l’antigene di gruppo 
sanguigno è determinato da un gene dominante. Tutti gli individui 
sani possiedono o producono anticorpi verso antigeni che non hanno, 
più numerose sono le differenze antigeniche tra due individui, più 
numerosi saranno i tipi di anticorpi che possono essere prodotti dal 
soggetto che riceve gli antigeni che nella trasfusione è rappresentato 
dal ricevente [10] [34], ed è proprio grazie ad anticorpi (naturali o 
indotti) che possono essere svelati gli antigeni di gruppo sanguigno 
[33]. Nell’uomo gli anticorpi naturali anti-A e o anti-B sono presenti 
fin dalla nascita, nel cane gli anticorpi naturali sono  di limitata utilità 
(per la tipizzazione dei gruppi sanguigni) perché scarsamente 
quantificabili e presentano specificità verso DEA3, DEA5, DEA7 che si 
ritrovano nel sangue con un titolo che si aggira intorno ad 1:8. Gli 
anticorpi utilizzati per la tipizzazione dei gruppi sanguigni sono quelli 
immuni che compaiono in seguito a stimolazione di un soggetto, 
stimolazione che può essere naturale, a seguito di una trasfusione o 
indotta, come avviene durante il processo di immunizzazione di cani, 
destinati alla produzione di antisieri [34]. I sieri così prodotti sono 
polivalenti, per la tipizzazione del gruppo sanguigno è necessario il 
siero monovalente corrispondente che si ottiene dal precedente 
adsorbendo gli anticorpi da eliminare e lasciando quello che vogliamo 
isolare [8].  
 
Sistema DEA 1. All’interno del sistema DEA 1 vi sono diversi 
antigeni classificati come DEA 1.1, DEA 1.2, DEA 1.3. Gli antigeni 
DEA 1.1 e 1.2 sono il prodotto di due alleli ovvero espressi da due 
geni che occupano la stessa posizione o locus, su due cromosomi 
omologhi, il gene DEA 1.3 è un terzo allele. In un individuo possiamo 
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trovare un solo antigene, o in alternativa nessuno dei tre. Il sottotipo 
DEA 1.1 è quello dotato di maggior potere antigenico; tale 
caratteristica lo rende affine al sottotipo A del sistema ABO umano. 
Nella specie canina non sono presenti anticorpi naturali clinicamente 
importanti contro questi antigeni dei globuli rossi per cui in linea 
teorica è possibile eseguire la prima trasfusione “alla cieca”. Se la 
trasfusione è effettuata in un soggetto già sensibilizzato da una 
precedente trasfusione, si rischia di scatenare una reazione emolitica 
ritardata nelle due settimane successive, come avviene ad esempio 
in  un cane DEA 1.1 negativo che riceve sangue da un DEA 1.1 
positivo. Le trasfusioni effettuate in seguito con lo stesso gruppo 
sanguigno della precedente trasfusione scateneranno una reazione 
emolitica acuta nelle successive 12 ore, evento che raramente può 
esitare nella morte dell’animale [1][33].  Nel caso la trasfusione 
venga eseguita tra soggetti non compatibili, la sopravvivenza dei 
globuli rossi trasfusi potrebbe essere ridotta per cui si renderebbe 
necessaria una nuova trasfusione in un soggetto già sensibilizzato. Il 
gruppo DEA 1.1 è dominate sugli altri ed è realmente immunogeno 
per cui è fondamentale testare i soggetti per questo gruppo. Per 
questi motivi anche nel caso della prima trasfusione è meglio iniziare 
la procedura con la determinazione del gruppo sanguigno del cane 
ed eseguire successivamente le prove di compatibilità  per svelare 
un’eventuale compatibilità/incompatibilità sierologica tra donatore e 
ricevente. Una situazione simile a quella appena descritta, ma con 
effetti meno gravi, si realizza in seguito alla sensibilizzazione di un 
cane con sangue di tipo DEA 1.2. Nel caso invece che il soggetto sia 
DEA 1.1 e DEA 1.2 negativo, ma sensibilizzato verso RBC di tipo DEA 
1.1 positivo si otterrebbe una risposta di tipo emolitca ritardata 
anche in seguito alla trasfusione con sangue DEA 1.2 positivo. Esiste 
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anche un altro allele appartenente al sistema DEA 1, il DEA 1.3; 
questo sottotipo, presente in cani DEA 1.1 e DEA 1.2 negativi ha la 
capacità di sensibilizzare gli individui negativi per DEA 1.1, DEA 1.2, 
DEA 1.3 con formazione di anticorpi reattivi contro questi antigeni. E’ 
necessario effettuare l’emotipizzazione  dei cani DEA 1.3 con i 
normali antisieri DEA 1.1 e DEA 1.2 negativi per evitare reazioni 
avverse post trasfusionali (è possibile che una trasfusione con 
sangue DEA 1.1 e DEA 1.2 negativo sensibilizzi il ricevente con 
gruppo DEA 1.1, DEA 1.2 negativo), da qui la necessità di effettuare 
anche prove crociate in un ricevente già trasfuso in precedenza [1].  
 
Sistemi DEA 3, DEA 4, DEA 5. Altri gruppi sanguigni presenti nel 
cane sono rappresentati dagli antigeni: DEA 3, DEA 4 e DEA 5 con i 
quali è possibile la sensibilizzazione di un ricevente a seguito di una 
trasfusione. A differenza dei precedenti gruppi sanguigni nel sangue 
canino sono presenti anticorpi naturali contro DEA3, DEA5  presenti 
rispettivamente  nel 20% e nel 10% dei cani degli Stati Uniti, 
responsabili di reazioni trasfusionali emolitiche ritardate, per questo 
motivo i cani positivi a questi gruppi sanguigni non devono essere 
utilizzati come donatori. Il DEA4 è presente in molti cani (98%) ma 
gli anticorpi  anti-DEA4 non danno reazioni emolitiche per cui questo 
gruppo sanguigno riveste scarsa importanza nelle trasfusioni [1][23]. 
  
Sistema DEA 7. L’antigene DEA 7 è presente nel 45% di cani della 
popolazione americana. I cani DEA 7 negativi sensibilizzati possono 
mostrare una reazione alla prima trasfusione che si manifesta come 
sequestro e quindi perdita di eritrociti nei 3 giorni successivi. Sarebbe 
importante non utilizzare cani DEA 7 positivi come donatori.  
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Sistema Dal. Recentemente è stato scoperto un nuovo antigene 
ancora in fase di studio classificato come Dal, alcuni ricercatori 
descrivono infatti che a seguito di una trasfusione sono stati prodotti  
anticorpi in un Dalmata, che ha portato ad una ricerca con 
l’identificazione dell'antigene corrispondente. Questo nuovo antigene 
è stato chiamato Dal e non presenta alcuna correlazione con gli 
antigeni DEA già noti. Inoltre, l'antigene Dal non è stato identificato 
nei cani di razza Dalmata, mentre sembra essere stato trovato con 
frequenza elevata in cani di altre razze. Ulteriori studi saranno 
necessari per determinare la frequenza con cui si presenta in razze 
specifiche e non, nonché la rilevanza clinica degli anticorpi anti-Dal di 
cui non si conosce ne l’incidenza ne la trasmissione genetica [23]. 
 
Cap. 2.2  Tecniche per la determinazione dei gruppi 
sanguigni  
 
Per la determinazione dei gruppi sanguigni si usano antisieri 
monospecifici standardizzati che determinano reazioni di emolisi o di 
agglutinazione. Oggi è possibile effettuare la tipizzazione dei gruppi 
sanguigni con varie metodiche che differiscono l’una dall’altra per 
l’accuratezza, il costo, il tempo di esecuzione; alcune possono essere 
realizzate soltanto presso strutture specializzate, altre più semplici 
sono realizzabili anche nella realtà ambulatoriali, infatti sono 
disponibili sul mercato kit commerciali per determinare il gruppo 
sanguigno del cane e del gatto: 
a) Test rapido su cartina. È un test che utilizza una cartina dov’è 
adsorbito un anticorpo monoclonale murino per l’identificazione del 
DEA 1.1 del cane; un test rapido su cartina per la determinazione dei 
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gruppi sanguigni del gatto con un reagente anti-B (una lecitina di 
germe di grano, da Triticum Vulgaris) e un anti-A, anticorpo naturale 
[24]. 
 b) Test in provette con gel, questa volta gli antisieri sono 
incorporati nel gel stesso e permettono l’identificazione del gruppo 
DEA 1.1 del cane (anticorpo monoclonale murino), del gruppo A 
(antisiero) o B (lecitina da Triticum vulgaris) nel gatto. 
In entrambi i casi per effettuare il test si usano campioni di sangue 
conservati preferibilmente con EDTA (in alternativa con citrato, 
eparina o CPD-A [1][10]. 
Per il rilevamento degli antigeni di gruppo sanguigno sono disponibili 
ulteriori cinque tecniche: 
a) Tecnica con vetrino ad orologio o su vetrino portaoggetti 
con pozzetto. Su un vetrino ad orologio o portaoggetti si pone due 
gocce di antisiero monospecifico, (contemporaneamente si allestisce 
un altro vetrino di controllo, con una uguale quantità di soluzione 
fisiologica), vi si aggiunge una goccia di soluzione al 3-5% di emazie 
e si mescola delicatamente. Il tutto viene incubato per 15 minuti a 
temperatura ambiente dopodiché si ricerca un’eventuale micro e o 
macro agglutinazione. Questo test può dare sia falsi negativi che 
positivi e necessita di elevate quantità di antisiero. 
b) Tecnica con provetta. Viene utilizzata una provetta in vetro o in 
plastica trasparente al posto del vetrino portaoggetti. La prima parte 
della procedura è uguale alla precedente, superato il periodo di 
incubazione di 15 min. la provetta viene centrifugata x 15-30 secondi 
a 1000 giri. Con un’osservazione controluce si ricerca agglutinazione 
e o emolisi. Il test è accurato ma anche in questo caso occorrono 
quantità elevate di siero. 
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c) Tecnica con piastre alveolate. Si tratta di una tecnica tanto 
complessa quanto precisa, per realizzarla occorre una sospensione di 
eritrociti lavati  diluiti al 3-5%  in soluzione fisiologica o PBS, piastre 
alveolate di plastica  preparata per la prova di agglutinazione 
(pozzetto seminati con reagente di gruppo sanguigno). Si deposita in 
ogni pozzetto 25µL di soluzione e altrettanti di reagenti, le piastre 
vengono agitate e lasciate incubare per 10-30 min.; dopo questo 
tempo è possibile fare una prima lettura, seguita da una seconda 
lettura dopo un pari periodo di tempo. La reazione che è possibile 
osservare è quella di agglutinazione caratterizzata dalla comparsa sul 
fondo dei pozzetti di un deposito dai bordi irregolari, se il test è 
positivo, se invece è negativo, l’orlo del deposito sarà omogeneo. 
Con la stessa tecnica possiamo valutare anche la reazione di emolisi, 
la procedura presenta importanti differenze: il siero o l’antisiero 
(contenente IgG) privato tramite trattamento con calore del 
complemento viene messo a contatto con la sospensione di eritrociti 
preparata come in precedenza per 10-20 min. Si aggiunge 
complemento da siero di coniglio adsorbito per privarlo degli etero-
anticorpi, infine si esegue la lettura. Se l’emolisi è avvenuta il test è 
positivo e la membrana ertrocitaria è distrutta con liberazione di 
emoglobina che colora di rosso il mezzo di sospensione; se la 
reazione è negativa gli eritrociti integri si depositano sul fondo del 
pozzetto e il mezzo di sospensione resta limpido. 
d)Tecnica con cartine. E’ possibile individuare il gruppo sanguigno 
del cane DEA 1.1 con un test che utilizza un anticorpo monoclonale 
(Rapid VET-H®-Canine 1.1, Agrobaldo spa Romano Canavese, TO). 
Per questo test si utilizza una cartolina con tre pozzetti: uno di 
controllo vuoto, per osservare eventuali fenomeni di agglutinazione, 
due contenenti anticorpo adsorbito, con questo test si usa sangue 
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intero che viene posto a contatto con gli anticorpi, la lettura si 
effettua in tempi rapidi e in caso di positività compare 
agglutinazione. Sulla cartina si scrive il nome del cane da testare; il 
passo successivo è quello di preparare il pozzetto Auto-Agglutination 
Saline Screen ricoprendone la superficie con 50µL di PBS, si 
aggiungono 50µL di sangue intero (in eparina o K3-EDTA), 
controllare che non compaia agglutinazione altrimenti provvedere al 
lavaggio del campione, se non compare agglutinazione si procede 
con la  deposizione di 50 µL di PBS sia nel pozzetto DEA 1.1 che nel 
pozzetto Patient Test, operazione che ha lo scopo di risospendere 
l’anticorpo monoclonale adeso al pozzetto. Con l’aggiunta di sangue 
positivo nel pozzetto DEA 1.1 Positive Control si realizza un’areazione 
di agglutinazione da utilizzare come controllo di positività, 
aggiungendo 50 µL di sangue intero del cane da testare, nel pozzetto 
Patient Test, osserveremo dopo miscelazione dei componenti una 
reazione di agglutinazione simile a quella del pozzetto di controllo se 
il campione è positivo. La lettura deve avvenire entro 2 minuti dal 
miscelamento e la conservazione della cartina è possibile previa 
asciugatura. 
e) Tecnica con provette di gel. Questa tecnica si basa sul 
processo di eritrosedimentazione su colonna di gel. Per la 
realizzazione di questa tecnica  è previsto l’uso di provette in plastica 
su supporti in plastica contenenti un gel nel quale è incorporato 
l’antisiero per il rilevamento di gruppi DEA1.1. Si utilizza una 
sospensione di eritrociti in bromelina al 5%, preparata a partire da 
una provetta contenente 0,5 ml di bromelina, vi si aggiungono 25 µL 
di sedimento cellulare (ottenuto dalla centrifugazione di sangue 
intero a 3500 rpm per 10 min.), si miscela delicatamente il tutto, si 
preleva una dose di sospensione pari a 12,5 µL da aggiungere ad 
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ogni provetta contenente gel. Dopo aver completato questa 
operazione si centrifuga il tutto con l’apposito strumento e si effettua 
la lettura dei dati. I campioni positivi al test presenteranno 
agglutinazione in forma di evidenti bande rosse del gel, formate dagli 
eritrociti trattenuti dagli anticorpi, o si presenteranno in esso 
dispersi; i test ad esito negativo presenteranno un sedimento rosso 
dovuto al fatto che il gel contenente anticorpi non trattiene i globuli 
rossi [10]. 
Questi due ultimi test si trovano in commercio anche per la 
tipizzazione del sangue felino, come per la tipizzazione del cane il 
“Blood typing cards” che sfrutta un anticorpo monoclonale murino. 
Uno studio sperimentale condotto dalla Facoltà di Medicina 
Veterinaria, University of Pennsylvania, Philadelphia ha messo a 
confronto i risultati ottenuti dalla tipizzazione di sangue canino con 
diversi metodi: Card Test, Gel Test e reagenti della Michigan State 
University (MSU). I campioni di sangue non coagulato con EDTA 
provenivano da 23 cani, in tutti e tre i tipi di test si sono manifestate 
forti reazioni di agglutinazione in 9 campioni DEA 1.1. Con il Card 
Test hanno debolmente reagito altri 4 campioni producendo debole 
agglutinazione, per un totale di 13 campioni positivi DEA 1.1, con il 
Gel test soltanto 9 campioni sono risultati positivi al DEA 1.1 e 14 i 
negativi, con il test MSU, che prevede l’aggiunta del reagente di 
Coombs (procedura complessa) 9 campioni risultano positivi al DEA 
1.1. 
La discrepanza rilevabile tra il Card Test e gli altri due test ha 
permesso di dedurre che questo tipo di test reagisce anche verso 
controlli DEA 1.2 positivi, il Gel Test è quindi più attendibile mentre il 
test MSU è attendibile ma la procedura è complicata [25].                 
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Cap. 2.3  Prove di compatibilità crociata 
 
Le prove di compatibilità crociata (Cross Match) major e minor 
servono per accertare la compatibilità tra donatore e ricevente e 
dovrebbero essere effettuate prima di ogni trasfusione, possibilmente 
insieme alla determinazione del gruppo sanguigno [1]. Devono 
essere necessariamente effettuate in soggetti: politrasfusi, senza 
storia anamnestica, con precedenti reazioni trasfusionali, nelle 
femmine gravide o che abbiano già partorito e nel gatto. La prova 
crociata di compatibilità non rende una trasfusione sicura al 100%, ci 
possono essere dei livelli tanto bassi di anticorpi da non essere 
rilevati dalla prova, ma abbastanza alti da determinare una reazione 
emolitica di modesta entità, inoltre va ricordato che queste prove 
riconoscono gli anticorpi rivolti verso gli antigeni eritrocitari, ma non 
quelli verso gli antigeni piastrinici e leucocitari, responsabili di 
reazioni non emolitiche di medio grado [35].  Le prove crociate di 
compatibilità si aggiungono alla tipizzazione ma non la sostituiscono, 
talvolta però, soprattutto in regime di urgenza, possono 
rappresentare l’unico esame di incompatibilità disponibile, possono 
essere eseguite a 37°C, a temperatura ambiente 20-25° C e a 4° C. 
La prova crociata major: RBC donatore + plasma/siero ricevente. 
La prova crociata minor: RBC ricevente + plasma/siero donatore 
La prima rileva la presenza di anticorpi nel ricevente contro gli RBC 
del donatore, la seconda svela la presenza di anticorpi nel donatore 
contro gli RBC del ricevente. 
Le procedure comunemente usate sono: prova su vetrino a orologio 
o vetrino portaoggetto con o senza pozzetto (di rapida attuazione) e 
la prova in provetta (più complicata ma di miglior qualità). 
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La procedura si articola in diverse fasi: 
1) preparazione dei due campioni con 3 ml di sangue ognuno in una 
provetta (contenente un comune anticoagulante) prelevate dal 
donatore e dal ricevente e ben contrassegnati, 
2) centrifugazione delle  due provette e successiva separazione del 
surnatante contrassegnato con PL/R e PL/D e aspirazione del fondo 
contrassegnato con RBC/R e RBC/D, 
3) gli RBC vengono lavati e risospesi mediante agitazione prima di 
ripetere la centrifugazione, segue un allontanamento di tutto il 
surnatante e la risospensione in fisiologica o PBS. Questa operazione 
va ripetuta più volte per allontanare tutto il plasma. Alla fine 
otterremo una sospensione in fisiologica o PBS di eritrociti lavati. 
La prova su vetrino si esegue prelevando 25-50 µl di PL/R e 
sistemandoli in un punto del supporto, su un punto contiguo si 
depositano 25-50 µl di sospensione di eritrociti RBC/D, si mescola 
delicatamente il tutto e si lascia incubare per 5 min., 
successivamente si preleva dalla provetta PL/D 25-50 µl e si deposita 
sul vetrino, in un altro punto dello stesso vetrino vengono depositati 
25-50 µl della soluzione RBC/R si mescola il tutto e si lascia in 
incubazione per 5 minuti, nell’arco di 2 minuti si effettua la lettura 
del vetrino dove in caso di incompatibilità è possibile apprezzare 
agglutinazione (microscopicamente i globuli rossi sono casualmente 
accatastati).  
Il metodo con provetta è più complicato ma di qualità superiore, le 
prime fasi sono simili al metodo precedente: si prelevano 25-50 µL di 
plasma del ricevente e si mettono nella provetta contrassegnata, vi si 
aggiungono 25-50 µL della sospensione di eritrociti e due gocce di 
complemento di cavia che aumenta la possibilità di rilevare l’emolisi. 
Dopo incubazione si centrifugano i campioni  per 1-2 min. a bassa 
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velocità. A questo punto si può effettuare la lettura delle provette 
valutando macroscopicamente contro luce emolisi e o agglutinazione; 
deve essere effettuata anche una lettura al microscopio che potrebbe 
svelare microagglutinazione non rilevabile ad occhio nudo. 
Interpretazione: 
• se emolisi o agglutinazione compaiono nella prima fase della 
prova major vuol dire che sono presenti elevati titoli anticorpali 
nel plasma del ricevente. La trasfusione va evitata in quanto 
l’utilizzo di quel donatore  potrebbe provocare una forte reazione 
emolitica. 
• Se nella prova di compatibilità minor compare emolisi o 
agglutinazione vuol dire che anticorpi antieritrocitari sono 
presenti nel plasma del donatore. La trasfusione è possibile 
ma non deve essere trasfuso plasma quindi la trasfusione può 
essere fatta con il concentrato di eritrociti lavati. 
Se la prova major è positiva nell’ultima parte del test indica la 
presenza di anticorpi scarsamente agglutinanti (anti-DEA 1.2, 3, 5, 
7), non si manifestano reazioni trasfusionali acute ma si può avere 
emolisi ritardata; in questo caso sarebbe opportuno cambiare 
donatore con uno più compatibile, specialmente se la reazione è 
forte [1][10]. Possiamo dedurre che il miglior donatore è quello 
negativo per DEA 1.1, 1.2, 3, 5, 7, il requisito minimo per prevenire 
una reazione emolitica acuta è che il donatore sia almeno DEA 
1.1/1.2 negativo, per prevenire una reazione emolitica da grave a 
moderata il donatore deve essere almeno DEA 1.1 [1][27]. 
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Cap. 2.4   Gruppi sanguigni del gatto 
 
La scoperta delle prime isoagglutinine nel siero di gatti sani risale al 
1012 ad opera di Ingebringsten. Nel 1950 Holmes suddivise i gatti in 
due gruppi: il gruppo che lui chiamò O presentavano una 
isoagglutinina nel siero, il secondo gruppo denominato EF 
presentava l’antigene corrispondente sugli eritrociti, successivamente 
fu identificato un terzo gruppo classificato come F, che si presentava 
con una frequenza molto bassa rispetto agli altri due. Gli antigeni A e 
B furono descritti da Eyquem e fu proprio lui a stabilire che questi 
antigeni erano uguali a quelli già conosciuti come EF e O. Nel 1981 
venne introdotto anche il gruppo AB da Auer e Bell. Nello stesso 
periodo in Giappone fu portato avanti uno studio sulla prevalenza dei 
gruppi sanguigni su una popolazione di 299 gatti, ne risultò che:                
89,3% dei gatti erano A+B-, 1% erano A-B+, 9,7% erano A+B+, 
mentre non furono identificati gatti A-B-. Venne inoltre scoperto che 
gli anticorpi anti-A (1:64/1:128) del 66% dei gatti con gruppo 
sanguigno B+ (1:2) e il 27,3% di anticorpi anti-B dei gatti con 
gruppo sanguigno A+ erano agglutinine. Gli stessi studi permisero 
inoltre di capire che combinando plasma contenente anti-A fresco 
con eritrociti A+ si verificava un’emolisi importante con o senza 
agglutinazione [10].  
Sistema AB. Nel gatto si riconosce un unico sistema di gruppi 
sanguigni identificato come AB, per cui un gatto può appartenere al 
gruppo A, B oppure AB. Tale sistema di gruppi sanguigni è dovuto 
all’espressione di una coppia di alleli di cui A è quello dominante. Nei 
soggetti di gruppo AB (il più raro nelle popolazioni feline) si 
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presuppone la presenza di un terzo allele che consente la 
coespressione di entrambi gli antigeni, questo allele è recessivo per A 
e dominate per B; è comunque possibile che ci sia più di una 
modalità di trasmissione [36]. L’espressione del fenotipo A può 
derivare o da un genotipo A/A omozigote o da un genotipo A/B 
eterozigote; l’espressione del fenotipo B, che abbiamo detto essere 
recessivo, deriva sicuramente da un genotipo B/B omozigote. I 
soggetti di gruppo A sono i più rappresentati, mostrando un’alta 
incidenza tra i gatti domestici, con differenze sensibili tra la 
popolazione di felini domestici di un paese (USA 99,7%) e la stessa 
popolazione di altri paesi (Francia 85%, Inghilterra 97%, Australia 
73%, Giappone 90%) [37][38]. I gatti con emotipo B hanno 
un’incidenza più bassa nella popolazione felina rispetto a quelli con 
emotipo A e appartengono a razze pure come il Devon rex, il British 
shorthair, il Somalo, il persiano angora e altre, con differenze 
notevoli tra una razza e l’altra. Con riferimento a quanto appena 
detto è bene ricordare che le popolazioni di gatti domestici derivano 
da accoppiamenti casuali tra animali locali, i gatti di razza pura (con 
maggior incidenza di gruppo sanguigno B) derivano da 
accoppiamenti selezionati che consentono il trasferimento di certi 
tratti morfologici, ma presentano un certo grado di consanguineità e 
un isolamento genetico  [10].  
La determinazione del gruppo sanguigno nei pazienti di razza felina 
assume una particolare importanza in virtù del fatto che nel plasma 
felino possono esistere anticorpi naturali anti-A e anti-B. Nei soggetti 
di gruppo A sono presenti  anticorpi anti-B (IgM e IgG in proporzioni 
uguali) che provocano reazioni trasfusionali di emolisi e 
agglutinazione  deboli. Infatti in seguito ad una trasfusione di sangue 
di tipo-B donatore ad uno di tipo A ricevente comparirà una lieve 
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reazione trasfusionale composta principalmente da una riduzione del 
tempo di emivita dei globuli rossi. Gli anticorpi anti-A dei gatti con 
gruppo B sono  immunoglobuline IgM e le reazioni di emolisi ed 
agglutinazione da esse innescate sono molto forti, potenzialmente 
fatali per il ricevente. I gatti di tipo AB non presentano anticorpi 
preformati nel sangue, ciò è dovuto alla contemporanea espressione 
degli antigeni A e B sulla superficie eritrocitaria [36], per questo 
motivo i gatti AB sono considerati riceventi universali e possono 
ricevere unità di sangue di tipo A, B e AB ma è importante 
sottolineare che questi gatti non sono universali destinatari di sangue 
intero e plasma in quanto le unità trasfuse, possono essere causa di 
emolisi o ridotta sopravvivenza RBC. Altri antigeni supplementari al di 
fuori del gruppo sanguigno AB sono stati sospettati in base a reazioni 
di  incompatibilità di tipo specifico. Weinstein e collaboratori hanno 
scoperto un antigene del gruppo sanguigno e relativi anticorpi 
clinicamente rilevanti distinti dal sistema di gruppo sanguigno AB, il 
nome conferitogli è Mik. Le loro scoperte mostrano che i gatti che 
non hanno l’antigene Mik, presentano un alloanticorpo naturale anti-
Mik simile a quello anti-A e anti-B presenti nei gatti di tipo B e tipo A. 
il significato clinico degli anticorpi Mik è stato scoperto a seguito di 
una reazione trasfusionale emolitica acuta in un ricevente di 
trapianto renale [23]. In virtù della presenza di questi anticorpi nel 
gatto, le trasfusioni devono sempre essere eseguite dopo la 
determinazione del gruppo sanguigno del donatore e del ricevente 
accompagnata dall’esecuzione delle prove di compatibilità sia che si 
tratti di pazienti alla prima trasfusione sia che si tratti di pazienti già 
trasfusi. La compatibilità/incompatibilità tra ricevente e donatore può 
compromettere in maniera più o meno importante il successo della 
donazione, la trasfusione con sangue autogeno permette una 
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sopravvivenza dei globuli rossi di 30-38 giorni, il periodo di emivita è 
simile se si trasfondono gatti di tipo A o B con sangue allogenico 
compatibile. Se la trasfusione è effettuata tra soggetti incompatibili, 
l’emivita degli RBC sarà più corta, sulla loro sopravvivenza influisce il 
titolo anticorpale e il tipo di anticorpo. Le immunoglobuline Anti-A, 
presenti in un gatto di tipo B trasfuso con sangue A possono ridurre 
l’emivita degli RBC trasfusi  a pochi minuti o ore. Gli RBC di tipo B 
trasfusi in un gatto di tipo A avranno un’emivita di 2 giorni. E’ di 
importanza fondamentale per la sopravvivenza dei globuli rossi 
trasfusi eseguire trasfusioni tra soggetti compatibili, evitando anche 
reazioni trasfusionali di tipo major come quelle descritte nel cane. 
 
Cap. 2.5  Tecniche per la determinazione dei gruppi 
sanguigni.   
 
Anche per il gatto, come abbiamo già visto per il cane, i gruppi 
sanguigni sono determinati per mezzo di prove di agglutinazione ed 
emolisi. Le tecniche di esecuzione sono uguali a quelle utilizzate per 
la determinazione dei gruppi sanguigni del cane, cambiano gli 
antisieri utilizzati: come anti-A si usa il siero di gatti B e come anti-B 
si usa una proteina del germe di grano (Triticum vulgare). La 
tipizzazione anche per i gatti può essere fatta da laboratori 
specializzati, o con “cartine” facilmente utilizzabili anche in 
ambulatorio. Da uno studio condotto dall’Università di Pennsylvania, 
Philadelphia USA, su 38 gatti, che ha messo a confronto i risultati per 
la tipizzazione del sangue, determinati con l’uso di cartina, gel, tubo 
(TUBE), University of Pennsylvania (Penn) tube e le prove slim , è 
risultato che esistono difficoltà di interpretazione e standardizzazione 
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dei test di agglutinazione, il test-Gel è affidabile mentre nelle Card 
test sono presenti reazioni inaffidabili per reazioni di tipo AB che 
possono essere confuse con tipo B. 
 
Cap. 2.6 Isoeritrolisi neonatale. 
 
Un pericolo nel quale si può incorrere è quello della isoeritrolisi 
neonatale quando gattini di gruppo A o AB nascono da madri B e 
ricevono con il colostro anticorpi anti-A, dopo la poppata vengono 
adsorbiti dall’intestino dei neonati durante le prime 24-48 ore. Gli 
anticorpi causano una grave anemia emolitica che può  portare alla 
morte i gattini nel giro di pochi giorni, i sintomi mostrati da questi 
giovani soggetti sono emoglobinuria e bilirubinuria. Questa malattia 
si può prevenire determinando il gruppo sanguigno della femmina e 
del maschio prima dell’accoppiamento. Gli anticorpi anti-B non sono 
stati associati a casi di isoeritrolisi neonatale in gattini di tipo B nati 
da madri di gruppo A [1][23]. Gli esemplari con un’elevata 
prevalenza di gruppo B sono considerati a rischio di una malattia 
(isoeritrolisi neonatale) che colpisce i gattini di gruppo A o AB nati da 
una gatta di gruppo B. Nel colostro e nel latte sono presenti anticorpi 
anti-A che, dopo la poppata, vengono assorbiti dall’intestino dei 
neonati durante le prime 24-48 ore di vita. Gli anticorpi causano una 
grave anemia emolitica che può portare a morte i gattini nel giro di 
pochi giorni. Questa malattia può oggi essere evitata proprio 
determinando il gruppo sanguigno della gatta e del maschio prima 
dell’accoppiamento. 
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Capitolo 3  I prodotti veterinari per l’emotrasfusione 
 
La pratica trasfusionale, in medicina veterinaria, ha ricevuto negli 
ultimi decenni un grande impulso soprattutto negli animali 
d’affezione (cane, gatto e cavallo). Numerosi studi ne hanno 
supportato l’impiego in molte patologie di origine differente 
(avvelenamenti, coagulopatie, traumatismi, etc.) dimostrando la sua 
assoluta necessità per la salute animale. L’innovazione maggiore è 
stata l’avvento della terapia con emocomponenti. La terapia con 
emocomponenti è considerata il metodo ottimale di trasfusione 
poiché permette una terapia trasfusionale specifica: eritrociti per 
l’anemia e plasma per fornire i fattori della coagulazione mancanti. 
Per ora la pratica più comune è quella di chiamare il donatore nel 
momento del bisogno e trasfondere immediatamente il ricevente e 
ciò è dovuto al fatto che le vigenti norme rendono difficoltosa 
l’autonomia dei piccoli centri veterinari (ambulatori veterinari, cliniche 
veterinarie, etc.) nella gestione della pratica trasfusionale con 
emoderivati per la complessità organizzativa e per i costi spesso non 
sostenibili. Nonostante queste problematiche è crescente l’ interesse 
e la preparazione di emoderivati che permettono l’attuazione di una 
terapia più mirata. Il reperimento, trattamento e stoccaggio del 
sangue animale e degli altri prodotti trasfusionali rimangono di 
pertinenza dei centri specialistici attrezzati che si occupano di tale 
materia [1][101]. Là dove la preparazione degli emocomponenti è 
attività routinaria l’unità di sangue intero viene considerata  come 
fonte di materiale per la preparazione di tutti gli emoderivati. 
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Per definizione il “sangue intero“, è il sangue prelevato a scopo 
trasfusionale dal donatore riconosciuto idoneo utilizzando come 
materiale sterile sacche regolarmente autorizzate dal Ministero della 
Salute, contenenti una soluzione anti coagulante-conservante. Una 
volta effettuato un prelievo, il sangue può essere somministrato al 
ricevente tal quale, dopo conservazione o frazionato nelle sue 
componenti che possono così essere trasfuse singolarmente. 
I prodotti sono classificabili come: 
 
Prodotti eritrocitari 
• Sangue intero: 
o Fresco 
o conservato 
• Concentrato di eritrociti 
• Crio-eritro concentrato 
• Sostituti degli RBC 
 
Prodotti plasmatici 
• Plasma fresco 
• Plasma fresco congelato 
• Plasma congelato 
• Crioprecipitato 
• Plasma privo del crioprecipitato o criosovranatante 
 
Prodotti piastrinici 
• Concentrato di piastrine   
• plasma ricco di piastrine 
 
Immunoglobuline per via endovenosa 
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Cap. 3.1  Prodotti eritrocitari 
 
Sangue intero fresco: è il sangue che, utilizzato entro 6 – 8 ore 
dal prelievo, mantiene inalterate tutte le sue componenti globuli 
rossi, globuli bianchi, fattori della coagulazione, proteine plasmatiche 
incluse albumina e antitrombina e piastrine per un limitato periodo di 
tempo. Già dopo 24 ore la funzionalità piastrinica è solo del 10%, ed 
è esaurita dopo 72 ore di refrigerazione. In modo simile si 
comportano altri fattori ematici della coagulazione come il FV, FVIII 
la cui attività diminuisce progressivamente a seguito dell’attivazione 
proteolitica. Trascorse le prime 6-8 ore dal prelievo il nome del 
prodotto da sangue intero fresco diventa sangue intero 
conservato. Questo prodotto può essere conservato in sacche con 
aggiunta di CPDA-1 ad una temperatura compresa tra 1 e 6°C  per 
30- 35 giorni. Le sacche dovrebbero essere mantenute in frigoriferi 
appositi (frigo emoteche) a temperatura controllata, in posizione 
verticale, oppure obliqua, in contenitori di plastica o in scatole per 
ridurre il rischio di danneggiamenti, devono essere rimescolate più o 
meno tre volte la settimana  al fine di risospendere i componenti 
precipitati, migliorare l’ossigenazione e la conservabilità del prodotto. 
Prima della somministrazione, il sangue deve essere riscaldato a 37° 
a bagnomaria, o lasciato a temperatura ambiente per 30-60 min. 
L’uso di  sangue intero fresco è stato quasi abbandonato del tutto  in 
medicina umana dove viene considerato, principalmente come fonte 
di materiale per la produzione di emoderivati [1]. In medicina 
veterinaria si tende a far proprie queste considerazioni ma in assenza 
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di idonei sostituti del plasma o di emocomponenti, l’uso del sangue 
intero fresco o conservato occupa ancora un posto rilevante e la 
determinazione dell’emocompatibilità per la selezione del donatore 
con un test rapido, permette di effettuare una trasfusione di sangue 
intero fresco in tutta sicurezza, fatto che resta una necessità negli 
animali. Viene utilizzato in larga scala nella pratica clinica quando 
sono simultaneamente presenti deficit di eritrociti e di volume 
ematico, come in seguito ad emorragia acuta, ma in assenza di 
opportuni prodotti è utilizzato anche per la terapia di altre condizioni 
patologiche. Le principali indicazioni per ricorrere all’uso di sangue 
intero  col fine di reintegrare le varie componenti ematiche oltre 
all’emorragia acuta sono: anemia emorragica acuta (quando il PCV è 
≤20%), anemia emolitica acuta e anemia non rigenerativa[1][29]. Si 
può ricorrere all’uso di questo prodotto anche quando l’emorragia 
acuta è associata a coagulopatia o quando si sospetta un quadro 
infiammatorio grave [30][31]. La quantità di sangue fresco da 
somministrare dipende dal quantitativo ematico perso. Il volume di 
sangue da trasfondere  è variabile, mediamente si somministra 10-22 
ml/Kg, alla velocità di 10ml/Kg/h, utilizzando qualsiasi accesso 
venoso. Nel calcolo della quantità di sangue da trasfondere si deve 
tener conto che 2ml/Kg di sangue intero trasfuso aumentano dell’1% 
il PCV del ricevente, in caso di anemie associate ad ipovolemia è 
adeguato un PCV di 30%, in caso di anemia emolitica un PCV di 20% 
è sufficiente ed evita di sopprimere la risposta midollare, particolare 
attenzione va riposta per quei soggetti che rischiano il sovraccarico 
circolatorio, monitorando elettrocardiograficamente e sottoponendoli 
a trasfusioni a lenta velocità. 
Esiste una formula matematica per il calcolo preciso della quantità da 
trasfondere: 
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 Volume di sangue da trasfondere (mL) = Peso ricevente X 85 o 60 X(PCV desiderato nel 
ricevente - PCV attuale  /PCV del donatore)    
Questa formula suppone che 85 e 60 rappresentino i ml/Kg del 
volume ematico medio rispettivamente per il cane e per il gatto 
[10][19][32]. 
Concentrato di eritrociti, questo prodotto si ottiene a partire da 
sacche di sangue intero sottoposto a sedimentazione (si effettua in 
frigo  a 1-6°C e si prolunga da 3 giorni a due settimane sfruttando la 
gravità) o centrifugazione ad alta velocità, circa 3000 giri per 20 
minuti in centrifuga refrigerata a 4-8°C. Il concentrato si ottiene 
dopo allontanamento di circa l’80% del plasma, effettuato con 
estrattore di plasma a molla. Viene conservato in sacche sigillate da 
250-300 ml, con o senza aggiunta di additivi conservanti, per tempi 
variabili da 3 a 6 settimane. Se il conservante usato è il CPDA-1 si 
lascia nella sacca circa 50ml di plasma per avere un PCV finale 
inferiore a 80%, se la soluzione additiva è rappresentata da  Adsol, 
Nutricel od Optisol, nella sacca primaria non deve rimanere 
plasma, la soluzione additiva contiene glucosio, adenina, mannitolo e 
cloruro di sodio, per preservare la funzione eritrocitaria più a lungo 
degli anticoagulanti tradizionali ACD o CPDA (35-37 giorni rispetto a 
21). Il concentrato di eritrociti ha un PCV uguale a 80% quindi prima 
di essere trasfuso deve essere ricostituito mediante  aggiunta di 
soluzione fisiologica sterile nella quantità di 10 ml ogni 30-40ml di 
concentrato di eritrociti e riscaldato a 37°C [29].  Il concentrato di 
eritrociti è utilizzato principalmente in corso di anemia, senza 
concomitante ipovolemia o senza deficit di altre componenti 
ematiche, indicato anche in quei soggetti ad alto rischio di 
sovraccarico circolatorio. Questo prodotto può essere utilizzato per 
trattare un’emorragia acuta, da solo non è sufficiente a ripristinare il 
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volume di sangue perso deve quindi esser abbinato alla 
contemporanea somministrazione di prodotti plasmatici. Il 
concentrato di eritrociti viene somministrato al dosaggio di 2 ml/Kg di 
peso del ricevente; tale quantità permette di aumentare del 2% il 
PCV del ricevente, la dose iniziale per i concentrati eritrocitari è di 6-
10 mL/kg, la dose iniziale dei concentrati eritrocitari in soluzione 
additiva è di 10-15 mL/kg, alla velocità di 10ml/Kg/h [1][10].  
Crio-eritro concentrato. Per ottenere questo prodotto si utilizza il 
concentrato di eritrociti di origine canina, conservato in CPDA-1, con 
aggiunta di una miscela al 12% di idrossietilamido in NaCl isotonico. 
Successivamente il prodotto  è sottoposto a congelamento rapido in 
azoto liquido a -80°C e conservato nella sacca in posizione eretta ad 
una temperatura di -20°C o meno fino a 10 anni. La principale 
caratteristica che contraddistingue questo prodotto è il lungo periodo 
di conservazione. In seguito a scongelamento il prodotto deve essere 
utilizzato entro 24 ore, in questo lasso di tempo la conservazione 
corretta è in frigo ad una temperatura di 3-6°C. Le indicazioni per 
l’utilizzo di questo prodotto sono le stesse del concentrato di 
eritrociti. Prima dell’utilizzo si devono eseguire le prove di 
compatibilità crociata tra ricevente e donatore, si deve provvedere 
allo scongelamento a 37°C nel più breve tempo possibile ed essendo 
molto viscoso è necessario aggiungere soluzione salina. Una volta 
scongelato e raggiunta la giusta temperatura il prodotto può essere 
direttamente trasfuso  ad una velocità di 5-10ml/Kg/h [10]. 
 
Sostituti degli RBC. Sono prodotti ancora in fase di studio e tra 
questi prodotti possiamo elencare perfluorocarbonati; emoglobine 
modificate, emoglobine incapsulate in vescicole fosfolipidi, 
attualmente, la maggior parte di questi prodotti è in fase di indagine 
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clinica nell’uomo e l’unico prodotto approvato per l’uso in pazienti 
veterinari è un HBOC  (Hemoglobin Based Oxigen Carrier), 
conosciuto col nome commerciale di l’Oxiglobin. E’ una soluzione di 
emoglobina  trasparente, priva di eritrociti, di colore viola scuro con 
pH di 7,8, prodotta da emoglobina bovina purificata. Oxyglobin 
contiene 13 g/dL di emoglobina polimerizzata in soluzione di Ringer 
lattato modificata. Utilizzando  questo prodotto non c’è un aumento 
dell’ematocrito in quanto l’ossigeno non è trasportato dall’emoglobina 
contenuta negli eritrociti ma da polimeri di emoglobina.  I vantaggi 
ottenibili dall’uso di questo prodotto, approvato per aumentare la 
capacità di trasporto d’ossigeno sono la facilità d’uso, l’assenza di 
reazioni di incompatibilità, non è necessario effettuare la tipizzazione 
del gruppo sanguigno, ne prove crociate di compatibilità (le 
membrane eritrocitarie sono allontanate dal processo di preparazione 
del prodotto). Inoltre rilascia meglio degli RBC l’ossigeno ai tessuti e 
può essere utilizzato quando non è disponibile sangue intero canino 
o per incompatibilità sierologica. Esistono anche svantaggi derivanti 
dall’utilizzo di questo prodotto; il viola intenso della soluzione 
impartisce temporaneamente una colorazione anomala alle mucose e 
all’urina, ha una breve  durata d’azione (18-26 ore, contro le 4-6 
settimane del sangue normalmente trasfuso). Altri svantaggi sono 
dovuti all’emoglobinemia che interferisce con alcune analisi 
biochimiche del siero, in particolar modo con i metodi analitici basati 
su tecniche colorimetriche come ad esempio i test per bilirubina, 
enzimi epatici, creatinina e glucosio e per le analisi delle urine con 
strisce reattive. L’effetto varia a seconda della sensibilità dello 
strumento e della concentrazione d’Oxiglobin nel plasma e nelle 
urine. La frazione emoglobinica, esercitando pressione oncotica, 
determina espansione del volume plasmatico che causa 
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vasocostrizione. Questa condizione in certi casi clinici può essere 
nociva, è per questo motivo che viene consigliato il monitoraggio di 
alcuni parametri come pressione venosa centrale, frequenza 
respiratoria e rumori respiratori dopo l’infusione del prodotto. E’ 
indicata la somministrazione in singola dose d’Oxiglobin poiché vi 
sono dubbi sull’antigenicità dell’emoglobina bovina in altre specie, ma 
finora non sembra che si siano verificate reazioni anafilattiche o 
anafilattoidi in cani che ne hanno ricevute dosi multiple. Nel gatto 
non è stato fissato il protocollo d’uso anche se la somministrazione è 
stata ben tollerata in questa specie. La somministrazione del 
prodotto, raccomandata dal produttore è di 10-30ml/Kg in infusione 
lenta continua [1][14]. 
 
Cap. 3.2  Prodotti plasmatici 
 
Plasma fresco e plasma fresco congelato. Il plasma fresco è il 
plasma separato mediante centrifugazione del sangue intero di cane, 
gatto e cavallo entro 6 ore dal prelievo e trasfuso immediatamente. Il 
plasma fresco congelato è definito tale quando viene congelato a -
20°C o temperature minori. Questo prodotto mantiene più o meno 
inalterati sia i fattori labili  che stabili  della coagulazione, (valutabili 
misurando il fattore VIII che deve essere almeno il 60% di quella 
originale) per circa un anno, trascorso questo periodo viene 
riclassificato in plasma congelato e con questa nuova etichettatura 
può essere conservato per altri 4 anni. Il plasma congelato viene 
prodotto anche da plasma fresco non utilizzato entro i termini, cioè 
oltre le 6-8 ore, il plasma congelato se non prontamente utilizzato 
(max entro 4 ore) deve essere refrigerato a 1-6°C per un tempo 
massimo di 24 ore dopo di che deve essere rietichettato come 
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“plasma scongelato” e utilizzato nei successivi 5 giorni. Presenta le 
stesse caratteristiche del plasma fresco congelato ma con una 
diminuita attività del fattore VIII e di von Willebrand. 
Data la scarsa attività dei fattori della coagulazione questo 
emoderivato è utilizzato soprattutto come fonte di albumina. Oggi si 
possono usare prodotti ricchi di albumina specifici per uso umano 
per correggere l’ipoproteinemia (contenente soluzione di albumina), 
la dose massima iniziale è di 2 ml/Kg/die, in infusione costante di 0,1 
ml/Kg/h. Il plasma congelato può essere usato in cuccioli e gattini 
con mancato trasferimento  dell’immunità passiva. Il dosaggio iniziale 
di plasma congelato è di 6-10 ml/kg una-tre volte al giorno a 
seconda della condizione da trattare. Per il ricco contenuto di fattori 
della coagulazione il plasma fresco è utilizzato nel trattamento di 
coagulopatie acquisite (da insufficienza epatica, CID, avvelenamento 
da rodenticidi), congenite (emofilia A e B, Malattia di von 
Willebrand). Ne è indicato l’uso anche in quei soggetti che hanno 
subito una rapida e improvvisa perdita di liquidi come succede in 
seguito ad ustioni e a grandi versamenti intracavitari, con riduzione 
del volume circolante, in caso di processi infiammatori dove sono 
richiesti antitrombina III, α-macroglobuline, proteasi e fibronectina. 
La trasfusione di plasma fresco congelato è fatta ad un dosaggio di 
6-10 ml/Kg tre volte al giorno [1][10][19]. 
Crioprecipitato, ottenuto a partire da una unità di plasma fresco 
congelato della sola specie canina previo lento scongelamento a 1-
6°C, si forma nel plasma un precipitato bianco (crioprecipitato), che 
contiene il fattore di von Willebrand, il fattore VIII e il fattore I. Si 
separa il crioprecipitato dal rimanente plasma tramite centrifugazione 
effettuata a tempi e velocità variabili e successivo allontanamento del 
plasma privo di crioprecipitato,  conservabile a -20°C per circa un 
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anno. E’ un prodotto concentrato di fattori della coagulazione (di non 
facile reperibilità) tra cui: VIII, fattore di von Willebrand, (40%-60% 
in più rispetto al plasma fresco o congelato) fibrinogeno, XIII, 
fibronectina. E’ utilizzato per trattare emorragie dovute ad emofilia A 
e per il trattamento della Malattia di von Willebrand e il deficit di 
fibrinogeno. Un pregio di questo prodotto è l’elevata concentrazione 
dei fattori della coagulazione che consente l’uso di dosi molto piccole 
(rispetto agli altri tipi di prodotti), diminuendo il rischio di reazioni 
trasfusionali. E’ consigliata una dose iniziale di 1 unità/10 Kg, ogni 
10-12 ore [1][10][12][19]. 
Plasma privo di crioprecipitato o criosovranatante. E’ ciò che 
residua dalla preparazione del crioprecipitato, contiene molti fattori 
della coagulazione vitamina K dipendenti: VII, IX, X, protrombina, 
fattori ad attività anticoagulante e un’elevata quantità di albumina. 
Utile nel trattamento degli avvelenamenti da antagonisti della 
vitamina K, emofilia B e in caso di ipoalbuminemia da sindrome 
nefrotica nella quale i cani sono a rischio elevato di trombosi dovuto 
ad aumento del fibrinogeno, FVIII e diminuzione di ATIII. La sua 
utilizzazione è preferibile a quella di altri prodotti in alcuni casi di CID 
dove la trasfusione di fibrinogeno  aumenterebbe il rischio di 
trombosi. Il criosovranatante può essere conservato a -20°C per 1 
anno. La dose iniziale di plasma privo di crioprecipitato è di 1 unità 
per 10 kg di peso corporeo. 
 
Cap. 3.3  Prodotti  piastrinici 
 
Plasma ricco di piastrine. Per la sua preparazione si utilizza 
sangue intero (in CPDA1, CPD, CPD2) che entro 6 ore dal prelievo 
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viene sottoposto a centrifugazione  a bassa velocità (circa 1000 g per 
4-6 minuti oppure 2000-2500g per 2,5-3 minuti) con questa 
procedura le piastrine sono concentrate nel plasma. Tale prodotto ha 
un tempo limitato di conservazione, non più di 5 giorni a 20-24°C, 
mantenuto in agitazione continua tramite l’uso di agitatori 
automatici, non può essere congelato perché verrebbe meno la 
funzionalità delle piastrine. Le trasfusioni di piastrine eterologhe 
sarebbero utili soprattutto nei casi di diminuita produzione piastrinica 
piuttosto che in quelli di aumentato consumo o distruzione delle 
stesse. Purtroppo, l’aumentata distruzione di piastrine è la più 
comune causa di trombocitopenia nel cane. Le trasfusioni di piastrine 
possono causare reazioni allergiche o febbre. Le trasfusioni multiple 
di piastrine possono risultare in alloimmunizzazione e 
trombocitopenia refrattaria. Il dosaggio è di 1 unità di piastrine da 
plasma arricchito di piastrine per 10 kg di peso corporeo [19]. Per 
ottenere lo stesso prodotto, ma da sangue felino, è necessario che il 
plasma dello stesso superi un periodo di sedimentazione di 30 minuti 
seguita da una centrifugazione a 150g per 10 minuti [10]. 
Piastrine crioconservate. Questo prodotto si prepara per 
trombocitoferesi o per centrifugazione del prodotto precedente con 
una centrifugazione a 4000-5000 g e si ottiene la separazione di un 
prodotto ad elevato contenuto di piastrine. La conservazione di 
questo prodotto avviene in DMSO. Questo prodotto ad elevato 
contenuto piastrinico è utilizzato nel trattamento di emorragie 
causate da trombocitopenia immunomediata e trombocitopatie, 
meno utile nel trattamento del CID. Poiché contiene DMSO, va infuso 
lentamente o potrebbe causare bradicardia. Il dosaggio è 1 unità di 
piastrine per 10 kg di peso corporeo, questa dose dovrebbe elevare il 
numero delle piastrine di 20.000/µL, misurato 1-2 ore dopo la 
  
48
trasfusione, nel caso non siano disponibili prodotti piastrinici si 
dovrebbe utilizzare sangue intero fresco a dosaggio di 10 mL/Kg che 
portano il conteggio piastrinico del ricevente a circa 10 X 109/L. Visto 
l’elevato contenuto di micro particelle piastriniche funzionali, la 
trasfusione con 10 mL/Kg di plasma fresco congelato può essere 
considerata una valida alternativa ai concentrati piastrinici.  Nella 
pratica la trasfusione piastrinica non è eseguita frequentemente, 
visto che il costo terapeutico di questi prodotti è molto elevato 
[1][19]. 
 
Cap. 3.4  Immunoglobuline per via endovenosa.  
 
Sono prodotti a base di immunoglobuline umane, utilizzati nel 
trattamento dell’immunodeficienza umana. IVIG è la sigla delle IgG 
utilizzabili per via endovenosa. In veterinaria ha trovato impiego per 
la cura dell’anemia emolitica immunomediata (IMHA), utilizzata al 
dosaggio di 0,5-1,5 g/Kg per infusione continua per circa 12 ore. 
Agisce esercitando immunosoppressione e inibisce la fagocitosi degli 
eritrociti da parte dei macrofagi. L’anafilassi è un problema 
potenziale di questo prodotto, specialmente per somministrazioni 
ripetute di questo prodotto, ma non è stata segnalata. 
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Capitolo 4  Donazione di sangue 
Cap. 4.1 Donazione di sangue del cane 
 
La quantità di sangue da prelevare nel cane è calcolabile 
matematicamente e corrisponde al 15-20% del volume ematico 
stimato. Considerando che la massa sanguigna è circa 8-9% del peso 
corporeo totale, per trovare la quantità di sangue prelevabile ogni 
volta si può usare la formula: 
  0,08-0,09 x peso corporeo in kg 
 
L’ unità standard  contiene 450 ml di sangue ± 10% (da 405 a 495). 
Il prelievo viene effettuato ogni 2-3 mesi, non superando i 16-18 
ml/kg, valori che permettono un ripristino di tutti gli indici eritrocitari 
in tempi ridotti. Esistono due sistemi di raccolta del sangue: aperti e 
chiusi. I primi sono quei sistemi che permettono all’operatore di 
collegare insieme dei componenti aumentando il rischio di 
contaminazione batterica; i secondi non permettono il contatto del 
sangue con l’ambiente esterno e ne consentono il passaggio dal 
torrente circolatorio ai contenitori sterili, riducendo il rischio di 
contaminazione batterica. A questo secondo gruppo appartengono le 
sacche da prelievo per il sangue umano, adottate in medicina 
veterinaria per il prelievo nel cane. Sono dispositivi costituiti da un 
ago (16G), un deflussore e una sacca sterile contenente una 
soluzione anticoagulante-conservante. Quando la donazione serve 
per la preparazione di emoderivati, collegata alla sacca principale 
troviamo sacche satelliti. Il sangue viene prelevato dalla vena 
giugulare nei cani di grossa taglia anche dalla vena cefalica, in 
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entrambi i casi la zona deve essere  tricotomizzata e accuratamente 
disinfettata prima della punzione. Segue la fase di prelievo vera e 
propria  che avviene per caduta nell’arco di 5-15 minuti con l’animale 
mantenuto in decubito sternale o laterale. I soggetti più docili sono 
facilmente contenibili manualmente, altri, più irrequieti possono 
richiedere l’uso di sedativi, nel qual caso il soggetto dovrebbe essere 
digiuno. Dopo il prelievo, il donatore è mantenuto sotto osservazione 
per verificare che non si manifestino segni di ipotensione. Il volume 
ematico prelevato può essere reintegrato con soluzione fisiologica 
somministrata alla velocità di 90 ml/Kg/h. E’ opportuno che il cane 
nei giorni che seguono la donazione effettui un esercizio fisico di 
moderata entità [1]. 
 
Cap. 4.2  Donazione di sangue nel gatto  
 
Si deve tenere in considerazione che nel gatto la massa sanguigna 
totale è leggermente inferiore rispetto al cane, siamo intorno al 5-
6%, applicando la stessa formula usata in precedenza, otteniamo che 
la quantità di sangue prelevabile ad ogni donazione da un gatto è: 
 
0,055 - 0,065 x peso corporeo in kg 
 
Questo comporta, un prelievo totale di 10-13 ml/Kg con variazioni del 
10% in eccesso o in difetto [10][101]. La donazione standard in un 
gatto è di 60 ml. Nel gatto sono  utilizzati comunemente sistemi 
aperti per il prelievo costituiti da un set a infusione a “farfalla” da 
19G collegato ad una siringa da 60ml contenente la giusta quantità 
di conservante anticoagulante. Possono venire utilizzati anche sistemi 
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chiusi adattando set pediatrici per la raccolta di sangue umano o 
sacche doppie standard sempre per la raccolta di sangue umano, 
adottando opportuni accorgimenti. Per la maggior parti dei gatti 
donatori occorre praticare l’anestesia, i protocolli anestetici sono 
diversi, alcuni prevedono l’uso ad esempio di un’associazione di 
Ketamina + benzodiazepine (questi due farmaci danno come effetti 
indesiderati aritmie nei soggetti cardiopatici non diagnosticati e 
prolungati effetti postanestetici). Un’alternativa ai precedenti sedativi 
sono i nuroleptoanalgesici che però possono acutizzare l’ipotensione 
e dare insufficiente sedazione durante il prelievo o si può aggiungere 
propofol per prolungare l’anestesia. Durante il prelievo il gatto deve 
essere munito di mascherina per l’ossigeno e nel caso si renda 
necessario un supporto respiratorio deve essere disponibile un kit per 
l’intubazione. Anche nel gatto come nel cane il prelievo è effettuato 
tramite venopuntura della giugulare, a seguito della quale si può 
verificare una vasocostrizione che rende difficile il prelievo per 
tentativi ripetuti. Per ottenere 60 ml di sangue intero la siringa è 
preparata precedentemente con la giusta quantità di soluzione 
anticoagulante-conservante (ACD-A, CPD o CPDA1) e il volume da 
prelevare per ottenere un prodotto finito valido varia da 55 ml a 65 
ml  di sangue. Nel gatto la procedura di donazione è di breve durata 
e si esaurisce in 3 / 5 minuti. Una volta terminata la donazione anche 
i gatti sono monitorati per prevenire e correggere eventuali 
complicanze, l’ipotensione è quella che si verifica più frequentemente 
con pallore delle mucose, tachicardia e polso debole. Il protocollo più 
utilizzato attualmente consiste nella somministrazione di soluzione 
fisiologica nella dose di 90 ml per via sottocutanea prima della 
donazione 60 ml a metà donazione da somministrare nell’arco di 
15/20 minuti. 
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Cap. 4.3  Trasfusione di sangue 
 
La somministrazione del sangue è normalmente effettuata per 
gravità con l’animale in decubito laterale o sternale (l’alternativa è 
rappresentata da pompe da infusione). I prodotti conservati a bassa 
temperatura devono essere adeguatamente riscaldati  prima della 
trasfusione; lasciandoli a temperatura ambiente per 30-60 minuti o 
portati a temperatura corporea (37-38°C), immergendo il deflussore 
in una bacinella di acqua calda. L’innalzamento della temperatura dei 
prodotti ematici assume particolare importanza quando si devono 
trasfondere neonati o grandi quantità di prodotti al fine di evitare 
ipotermia nei pazienti. L’eccessivo riscaldamento è controproducente 
in quanto determina denaturazione dei fattori della coagulazione, 
crea condizioni favorevoli allo sviluppo microbico e diminuisce la 
capacità di trasporto di ossigeno degli eritrociti [29]. A seconda del 
prodotto che ci si appresta ad utilizzare devono essere adottate delle 
accortezze particolari: prima di somministrare sangue intero 
conservato si deve risospondere tutti i suoi componenti tramite 
capovolgimento ripetuto. Il concentrato di eritrociti conservato con 
CPDA1 si può presentare troppo viscoso per essere trasfuso tal 
quale, per renderlo più fluido è opportuno aggiungere 100 ml di 
soluzione fisiologica a 37°C all’unità e riso spendendo il tutto tramite 
agitazione. Prodotti plasmatici congelati vengono scongelati a 
bagnomaria (37-38°C) per 30 minuti, il processo è accelerato tramite 
massaggio delle unità per frantumare i cristalli di ghiaccio. Ad ogni 
unità di crioprecipitato  devono essere aggiunte di 10 ml di soluzione 
  
53
fisiologica riscaldata prima di venire massaggiata. La diluizione degli 
emoderivati, quando necessaria non va mai effettuata con Ringer 
lattato che può determinare la formazione di coaguli [11]. Per la 
somministrazione di sangue è possibile utilizzare qualsiasi accesso 
venoso, le dimensioni dell’agocannula andranno da 16 a 20 G (a 
seconda che si tratti della giugulare o di una vena periferica) nel 
cane, mentre nel gatto è preferibile un agocannula da 22 G per le 
ridotte dimensioni delle vene periferiche, anche perché le emazie 
sono di ridotte dimensioni e il PCV è minore. Nei neonati, nei pazienti 
di piccola taglia e in quelli con ridotta circolazione periferica, è 
possibile sfruttare la via intraossea  a causa del difficile accesso 
venoso per le piccole dimensioni. Come punto di repere si utilizza la 
fossa trocanterica (ago 22 G), la zona viene preparata in modo 
asettico, cute e sottocute sono anestetizzati con lidocaina all’1%; di 
seguito si inserisce un ago da biopsia midollare nel canale osseo del 
femore, parallelamente alla diafisi. Quando il posizionamento dell’ago 
è avvenuto correttamente, tramite aspirazione è possibile recuperare 
materiale midollare attraverso l’ago, sul quale è stata 
precedentemente montata una siringa da 10 ml. La somministrazione 
di sangue viene poi eseguita utilizzando un set standard da 
trasfusione, con una velocità variabile che non deve superare i 22 
ml/Kg al giorno, il prodotto trasfuso con questo sistema entra nel 
circolo sanguigno dopo circa 5 minuti. In alternativa si può effettuare 
una trasfusione intraperitoneale, tenendo presente che solo il 50% 
dei globuli rossi è immesso in circolo nelle successive 24 ore e l’82% 
dopo 1 o 2 settimane; inoltre avranno vita minore di quelli trasfusi 
per vie tradizionali [39]. Qualunque sia il metodo di somministrazione 
dei vari prodotti, la trasfusione deve concludersi entro le 4-6 ore 
dall’avvio della stessa, per evitare l’esposizione  del sangue e dei suoi 
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componenti al rischio di contaminazione batterica [1][11]. Per 
effettuare la trasfusione si collega un deflussore, tramite l’apposita 
porta d’ingresso, alla sacca contenente il prodotto da trasfondere. I 
set standard per trasfusioni sono dotati di filtri di misura variabile 
(170 µm per cani di grossa taglia) che hanno lo scopo di rimuovere 
coaguli, aggregati piastrinici e lipidi, soprattutto dalle unità di plasma 
che possono contenere materiale particolato. Questi dispositivi 
commerciali sono troppo grandi per gatti e pazienti pediatrici che 
possono essere trasfusi utilizzando siringhe sterili da 60 ml dove è 
possibile porre volumi ridotti di prodotti ematici, prelevati da una 
sacca standard con un ago da 18G e innestato in una siringa da 60 
ml. I pazienti durante la trasfusione possono essere monitorati 
elettrocardiograficamente, ma per tutti viene effettuato un controllo 
delle varie funzioni vitali come la respirazione, la temperatura, il 
colore delle mucose, il PCV (aumenta dopo 1-2 ore dalla fine della 
trasfusione) e in pazienti cardiopatici si deve valutare anche la 
pressione venosa centrale per prevenire un sovraccarico circolatorio. 
Salvo situazioni di emergenza la trasfusione deve iniziare lentamente 
alla velocità di 0,25 ml/Kg/h per i primi 15-20 minuti; questa velocità 
ci consente di rilevare precocemente i segni di eventuali reazioni 
trasfusionali e di interrompere repentinamente la terapia. Se la 
trasfusione  procede regolarmente si aumenta la velocità a 5-10 
ml/Kg/h fino ad un massimo di 22 ml/Kg/h (in emergenza). Il 
paziente viene tenuto sotto controllo nelle 24 ore che seguono la 
trasfusione, per rilevare eventuali reazioni post-trasfusionali che 
vanno annotate sulla cartella clinica insieme ai dati del ricevente e a 
quelli presenti sull’etichetta  della sacca del prodotto trasfuso [29].  
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Cap. 4.4  Sangue intero predisposto per l’autotrasfusione 
 
È un’unità di sangue prelevato da un soggetto che in un primo 
momento funge da donatore e in un secondo momento da ricevente. 
Viene praticata per soddisfare le esigenze terapeutiche prevedibili 
dell’animale. Questo tipo di prelievo, destinato esclusivamente per 
uso autologo non è soggetto ai vincoli imposti dai protocolli di 
idoneità del donatore, si evitano eventuali reazioni di incompatibilità 
e la trasmissione di malattie. Esistono tre metodi per preparare il 
sangue da adibire all’autotrasfusione: 
donazione preoperatoria o predeposito; si fa ricorso a questa pratica 
prima di interventi chirurgici dove esiste un’alta possibilità di ricorrere 
a trasfusioni, indicato in quei soggetti in cui è prevista una perdita 
ematica ad esempio a seguito di un intervento chirurgico 
programmato. Più unità di sangue intero o emocomponenti possono 
essere prelevate dopo i necessari intervalli di tempo, l’ideale sarebbe 
effettuare il prelievo 2-3 settimane prima dell’intervento in modo da 
avere una ricostituzione del volume ematico da parte del midollo. Nei 
soggetti che presentano batteriemia la conservazione del sangue può 
essere compromessa a tal punto da renderlo inutilizzabile, un altro 
svantaggio di questa metodica riguarda i lunghi tempi necessari per 
pianificare questo tipo di intervento che in pratica sono difficilmente 
rispettabili nella chirurgia veterinaria. 
Emodiluizione; ha lo scopo di creare poco prima dell’intervento una 
riserva di sangue autologo da ritrasfondere al paziente alla fine 
dell’intervento chirurgico. Si somministra un volume triplo di 
soluzione colloidale o salina successivamente al prelievo, in modo da 
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non avere durante l’intervento una riduzione eccessiva della volemia. 
Il sangue deve essere riutilizzato entro 8 ore, conservato a 
temperatura ambiente, mantiene inalterate tutte le componenti, è un 
pratica accessibile anche alle strutture prive di emoteca. Il paziente 
così trattato presenterà sangue diluito e le perdite ematiche in 
termini assoluti che si possono verificare per emorragia in sede 
chirurgica, sono minore rispetto alle stesse perdite di un paziente che 
non ha subito emodiluizione. Anche questa pratica presenta dei limiti, 
è controindicata nei pazienti che presentano disturbi della 
coagulazione o ipoproteinemie, patologie renali, ipotensione arteriosa 
e disturbi cardiaci in quanto potrebbe aggravare rapidamente la loro 
condizione patologica. 
Recupero di sangue intraoperatorio; consiste nella raccolta di sangue 
da una emorragia attiva in cavità toracica o addominale e immediata 
infusione nello stesso soggetto, per effettuare questa pratica 
esistono apparecchiature più o meno complesse capaci di separare 
gli RBC da detriti cellulari, plasma e soluzione anticoagulante e in 
seguito risospenderli  in soluzione fisiologica prima di trasfonderli. Più 
semplicemente questa metodica è attuabile con l’utilizzo di un 
catetere da dialisi peritoneale collegato ad un rubinetto a quattro vie, 
sulla stessa linea è innestato un a siringa di anticoagulante, che 
viene infuso lentamente, e un’altra siringa che agisce prima come 
pompa aspirante e poi con pressione positiva effettua la reinfusione 
(la pressione esercitata deve essere minima per limitare la lisi 
eritrocitaria). Sul deflussore è presente un filtro con pori in grado di 
trattenere  aggregati cellulari e coaguli aspirati che possono causare 
microembolizzazione dei capillari polmonari, detriti cellulari 
responsabili di danni sistemici come la DIC ed eventuali cellule 
tumorali in grado di metastatizzare, quest’ultima evenienza può 
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essere arginata con più successo se la filtrazione è associata ad una 
terapia radiante. Il sangue fuoriuscito dai vasi e rimasto a contatto 
della sierosa pleurica o peritoneale non coagula per almeno 45 minuti 
a causa del continuo movimento delle sierose che disgrega le 
piastrine e defibrinizza il sangue (questo prodotto presenta bassi 
livelli di fattori della coagulazione); ne consegue che il recupero di 
questo sangue non necessita di anticoagulante come invece avviene 
per il recupero di sangue da un’emorragia attiva. Con questo tipo di 
recupero l’inquinamento del sangue con feci, bile, materiale gastrico, 
urine e pus è elevato, pertanto aumenta anche il rischio di sepsi. 
Importante in questi tipi di prelievo è l’etichettatura delle sacche, 
quando i tempi di preparazione la consentono, che devono essere 
firmate dal proprietario dell’animale e dal medico tutore per l’uso 
esclusivo a cui sono destinate, ovvero l’autotrasfusione. La quantità 
di sangue donato (eccetto nel caso di recupero intraoperatorio) è 
quella uguale a quella di una donazione normale ovvero il 15-20% 
del volume ematico totale [10][101]. 
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Capitolo 5  Reazioni trasfusionali 
 
Nella maggior parte degli individui, la formazione di anticorpi 
antieritrocitari è il risultato di un’esposizione ad antigeni eritrocitari 
che avviene in caso di trasfusioni, gravidanze o vaccinazioni con 
sostanze che contengono antigeni di gruppi sanguigni. Gli anticorpi 
antieritrocitari naturali si formano spontaneamente e sono presenti 
nel plasma di un animale mai venuto a contatto  con il sangue di altri 
soggetti della stessa specie. Fortunatamente gli anticorpi naturali 
presenti in circolo, diretti contro gli antigeni eritrocitari e responsabili 
di reazioni post-trasfusionali clinicamente evidenti, sono piuttosto rari 
negli animali, perciò dopo una prima trasfusione solitamente non si 
verificano gravi reazioni per contatto con eritrociti non 
corrispondenti. Esistono delle eccezioni, come nel caso del gruppo AB 
del gatti, in questa specie, infatti sono presenti anticorpi naturali e 
nessun soggetto risulta essere negativo. Le reazioni trasfusionali 
possono essere classificate in fenomeni immunomediati e non 
immunomediati, in base alla velocità con cui si realizzano in acute o 
ritardate e per le reazioni emolitiche c’è un’ulteriore classificazione in 
base alla localizzazione in intravascolari  (interna al circolo), 
extravascolari (a livello dei macrofagi tissutali). 
 
Cap. 5.1  Reazioni trasfusionali immunomediate. 
 
Reazione di incompatibilità eritrocitaria. Le reazioni 
immunologiche verso gli antigeni eritrocitari hanno come esito 
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l’emolisi degli stessi, ovvero la distruzione degli eritrociti. Tali reazioni 
possono essere classificate come iatrogene (reazioni trasfusionali), 
che tratteremo di seguito, o genetiche (anemia emolitica autoimmue, 
isoeritrolisi neonatale). Le reazioni trasfusionali si hanno quando 
viene trasfuso in un ricevente sangue di un donatore incompatibile. Il 
risultato di tali reazioni, come precedentemente accennato, è 
l’emolisi [1]. 
Esistono due tipi distinti di emolisi: 
• Emolisi intravascolare; è legata all’attivazione del complemento 
da parte dell’IgM o da titoli notevolmente elevati di IgG, dal 
grado di fissazione del complemento da parte dell’anticorpo, dalla 
temperatura alla quale gli anticorpi legano i globuli rossi (più si 
avvicina alla temperatura corporea maggiore è la gravità della 
reazione) ed è responsabile delle crisi acute.  
• Emolisi extravascolare; è responsabile dell’emolisi ritardata, 
causata dall’attivazione dei fagociti ad opera degli eritrociti 
opsonizzati dalle IgG. L’emolisi extravasale è determinata dalla 
fagocitosi degli RBC ad opera del sistema macrofagico del fegato 
e della milza. Gli anticorpi IgG rivestono la superficie dei globuli 
rossi, la distruzione del complesso è dovuta ai ricettori presenti 
sulle cellule fagocitarie. Gli eritrociti sono rivestiti sia dagli 
anticorpi che dalla C3b e questa fissazione del complemento 
porta ad emolisi extravascolare [35][19]. 
La gravità di tali reazioni dipende sia dal titolo degli anticorpi, sia dal 
tipo di immunoglobuline interessate, le IgM sono in grado  di fissare 
maggiormente il complemento, fattore responsabile dell’emolisi 
intravascolare acuta; ciò significa che una prevalenza di IgM rispetto 
alle IgG causa reazioni più imponenti e gravi come accade nel gatto. 
L’attivazione dell’intera cascata del complemento causata dalle IgM 
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esita nel rilascio di anafilotossine C3a e C5a e nel danneggiamento 
della membrana eritrocitaria con successivo rigonfiamento fino 
all’emolisi dei globuli rossi [10][40]. 
La reazione emolitica acuta nel cane si ma manifesta quando un 
soggetto DEA 1.1 negativo precedentemente sensibilizzato, viene 
trasfuso con sangue DEA 1.1 positivo con lisi eritrocitaria imponente 
nel giro di poche ore. Un cane DEA 1.1 negativo non sensibilizzato, 
trasfuso con sangue DEA 1.1 positivo inizierà a produrre anticorpi 
anti DEA1.1 nel giro di 4-5 giorni che porteranno ad una reazione 
emolitica ritardata nel corso delle successive 1-2 settimane. La 
sensibilizzazione all’antigene DEA 1.2 porta nel corso della prima 
trasfusione ad una reazione emolitica ritardata da sensibilizzazione, 
meno grave di quella precedente; trasfusioni successive alla prima 
determineranno una lisi eritrocitaria di tipo sub-acuto, con 
distruzione di tutti gli eritrociti trasfusi nelle successive 24 ore. Nel 
gatto la situazione immunitaria di partenza è diversa dal cane per la 
presenza in questa specie di alloanticorpi naturali. I soggetti B-
positivi presentano anticorpi anti-A con un elevato titolo anticorpale. 
In seguito alla prima trasfusione con sangue di tipo A o AB in un 
gatto B positivo si possono manifestare reazioni emolitiche intravasali 
(iperacute all’inizio della trasfusione, acute alla fine della stessa), 
pericolose per la sopravvivenza già dopo il primo contatto. Viceversa 
un gatto A-positivo  presenta anticorpi anti-B più deboli, per cui 
questi gatti trasfusi con sangue di gruppo B non  sviluppano una 
grave reazione emolitica intravasale come nel caso precedente, la 
trasfusione non ha l’effetto desiderato dato che gli eritrociti trasfusi 
sono fagocitati e rimossi nel giro di pochi giorni. I sintomi clinici 
riscontrabili nel cane in corso di crisi emolitica acuta sono numerosi, 
alcuni si manifestano più frequentemente di altri. Il cane si presenta 
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in decubito, è abbattuto, si possono manifestare tremori, mucose 
pallide e polso debole, scialorrea, vomito, diarrea, febbre, 
convulsioni, angioedema, orticaria, emoglobinuria, emoglobinemia. 
La trasfusione deve essere immediatamente sospesa e sostituita con 
l’infusione di una soluzione salina, associata ad un trattamento 
antishock. Anche se appaiono molto gravi, le reazioni emolitiche  nel 
cane raramente sono fatali e si risolvono in circa 24 ore. Nella 
reazione emolitica ritardata non vi sono sintomi clinici acuti, si 
apprezza una diminuzione del PCV nei 3-5 giorni che seguono la 
trasfusione, mentre l’emivita dei globuli rossi di una trasfusione fatta 
con successo sopravvivono mediamente per 4-6 settimane, il 
paziente può anche mostrare febbre, anoressia, ittero ed aumento 
della bilirubina. Nel gatto la reazione emolitica acuta, mediata 
soprattutto da IgG (simile all’anafilassi) è divisibile in due fasi: nella 
prima compaiono con maggior frequenza abbattimento,  ipotensione, 
bradicardia, apnea. Segue una seconda fase con sintomi  come 
tachicardia e polipnea, edema polmonare che si manifesta entro 
alcune ore. 
Reazione alle proteine plasmatiche. Le reazioni immunologiche 
alle proteine  plasmatiche sono di natura allergica, si tratta di 
reazioni acute non emolitiche mediate quindi dalle IgE che dopo aver 
legato l’antigene sono capaci di attivare i mastociti che loro volta 
liberano sostanze vasoattive come istamina, serotonina, callicreina, 
leucotrieni e prostaglandine [41].  
Tutte queste sostanze possono attivare il complemento che porta alla 
formazione di anafilotossine.  Clinicamente si osservano 
manifestazioni come: angioedema, orticaria, prurito, ipersalivazione, 
vomito, diarrea e dispnea, raramente anafilassi caratterizzata da 
ipotensione, polso debole e mucose pallide. Nelle reazioni gravi è 
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possibile riscontrare ascite, versamento pleurico ed edema 
polmonare, questa perdita di fluidi in parte annulla gli effetti benefici 
della trasfusione. 
Queste reazioni si manifestano circa 1-15 minuti dall’inizio della 
trasfusione, anche se possono manifestarsi in qualunque momento 
durante la stessa. 
Il rischio di reazioni allergiche aumenta con trasfusioni multiple. Per 
questo motivo, per soggetti che richiedono trasfusioni multiple, è 
consigliabile  cambiare donatore ed intervenire in via preventiva, sul 
ricevente, con un trattamento antistaminico, associato o meno a 
corticosteroidi. L’antistaminico da utilizzare deve essere 
somministrato circa 30 minuti prima della trasfusione (difenidramina 
o tripelennamina, 1 mgt/kg im.), i corticosteroidi iniettati 5-15 minuti 
prima della trasfusione (fosfato sodico di desametazone alla dose di 
0,5-1,0 mg/Kg) si utilizzano quando viene effettuata una trasfusione 
in regime di emergenza a rapida velocità. Tutte queste precauzioni 
non garantiscono che non si manifestino reazioni allergiche. Se la 
terapia trasfusionale è programmata, il paziente presenta  
un’anamnesi con  gravi reazioni allergiche e presenta incompatibilità 
alle proteine plasmatiche dell’unico donatore disponibile, può essere 
trasfuso con eritrociti lavati, dal quale è allontanato la maggior parte 
del plasma, gli eritrociti  vengono poi risospesi in soluzione fisiologica 
prima di essere trasfusi, questa procedura ha lo scopo di allontanare 
la maggior parte delle proteine plasmatiche [1][10]. 
Reazione trasfusionale ai leucociti e alle piastrine. Reazioni 
febbrili sono caratterizzate da brividi, febbre con aumento della 
temperatura corporea di  1° C, brividi e talora vomito. Poiché la 
febbre e i brividi sono anche segni prodromici di una grave reazione 
emolitica trasfusionale, tutte le reazioni febbrili debbono essere 
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investigate. Il rialzo termico, che  raggiungere anche i 41° C può 
iniziare durante la trasfusione o diverse ore dopo e persistere fino a 
12 ore prima di regredire. Nel cane e nel gatto queste reazioni si 
possono manifestare dopo una trasfusione con sangue intero o 
piastrine, in seguito ad una risposta immunologica del ricevente 
verso gli antigeni leucocitari del donatore. Il meccanismo del rialzo 
febbrile è generato dal rilascio di pirogeni endogeni (citochine) 
rilasciate dai GB, è presente anche un’attivazione del complemento 
da parte del complesso antigene anticorpo, con produzione di 
anafilotossine, C3a e C5a, capaci di creare uno stato di shock. 
Nell’uomo il rischio di questo tipo di reazioni è stimato intorno al 
12,5-50%, mentre non è nota l’incidenza nei cani e gatti. Una 
complicazione  della reazione contro gli antigeni leucocitari, è la 
formazione di emboli polmonari nel ricevente, con edema e danni 
meccanici a carico di quest’apparato [1][42]. Anche in questo caso si 
può effettuare un trattamento preventivo con antistaminici, 
corticosteroidi, antinfiammatori non steroidei o antifebbrili, nei 
soggetti con anamnesi di reazioni febbrili gravi. Il ricevente può 
rispondere producendo anticorpi diretti contro le piastrine trasfuse, 
che reagiscono anche con le piastrine proprie. Ne risulta una 
trombocitopenia post-trasfusionale che si manifesta entro 1-2 
settimane dalla trasfusione con segni caratteristici della 
trombocitopenia: petecchie, emorragia a carico di congiuntiva e 
dell’orecchio, ematuria. Una terapia immunosoppressiva con 
prednisone può accelerare la guarigione [10][35]. 
Altre reazioni immunologiche. L’immunosoppresione che risulta 
dalla trasfusione di sangue è importane nel trapianto di organo, in 
quanto migliora la sopravvivenzadell’allotrapianto ad eccezione di 
quello di midollo osseo. E’ controverso se l’associazione trasfusione e 
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immunosoppressione aumenti o meno il rischio di infezioni e 
neoplasie. Non è noto l’effetto della trasfusione nel decorso di 
malattie immunomediate del cane e del gatto. Uno studio ha 
riportato un aumento delle infezioni post operatorie in pazienti 
trasfusi [19]. 
 
Cap. 5.2  Reazioni trasfusionali non immunomediate. 
 
Sono reazioni imputabili ad eccessivi volumi si prodotti 
emotrasfusionali somministrati, all’alta velocità di infusione o alla 
cattiva conservazione dei prodotti stessi. 
Sovraccarico circolatorio. Questa complicanza può seguire una 
trasfusione massiva, rapida in un paziente normovolemico; tuttavia 
anche la trasfusione di relativamente piccole quantità di sangue a 
pazienti con alterazioni della funzionalità miocardica (insufficienza 
cardiaca) può condurre ad uno scompenso congestizio acuto o 
subacuto, specie nei pazienti che presentino contemporaneamente 
disturbi della ridistribuzione dei liquidi da alterazione della 
funzionalità renale. Un’altra causa predisponente è costituita dalla 
presenza di uno stato anemico grave di lunga durata. La polipnea e 
dispnea che ne derivano possono essere confuse con reazione 
anafilattica o anafilattoide o con una reazione di incompatibilità alle 
proteine plasmatiche. Nel sovraccarico circolatorio la pressione 
arteriosa sarà da normale ad alta, mentre quella venosa centrale 
sarà elevata, la frequenza cardiaca si presenta normale. 
Radiograficamente, se l’edema polmonare è dovuto a sovraccarico 
circolatorio, mostrerà una distensione delle vene polmonare 
eventualmente associata a cardiomegalia. Nelle reazioni anafilattiche 
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lo shock vasomotorio si presenterà nelle radiografie con vene 
polmonari normali o di ridotte dimensioni associate a tachicardia, 
ipotensione arteriosa e pressione venosa centrale ridotta [1][10]. 
Contaminazione batterica. Per la sua composizione il sangue è un 
ottimo substrato per la crescita di numerosi microrganismi. Il sangue 
raccolto per uso trasfusionale può essere responsabile della 
trasmissione di batteri, protozoi o virus in quantità tale da non 
determinare reazioni immediate nel ricevente, ma da indurre, dopo 
adeguata latenza la malattia corrispondente. I sintomi iperacuti sono 
dovuti alla trasfusione di endotossine piuttosto che alla crescita 
batterica. Di frequente riscontro sono batteri come pseudomonas, 
Yersinia enterocolica mentre i prodotti piastrinici sono contaminati da 
Strptococchi e Stafilococchi. In caso di contaminazione moderata, 
dopo una latenza di 45-60 minuti, la sintomatologia é limitata ad una 
reazione febbrile con mialgie, nausea e vomito; rara è una franca 
ipotensione, mentre è costante una neutrofilia con aumento dei 
polimorfonucleati. Una contaminazione massiva può risultare fatale a 
causa dell’insorgenza di shock endotossinico di grado notevole 
associato o meno ad una vasta gamma di sintomi come dispnea, 
diarrea, emolisi, oltre a quelli già citati. La fonte di microrganismi può 
risiedere nel donatore con batteriemia, ma anche nel sangue 
conservato contaminato successivamente al prelievo, ad esempio per 
una cattiva gestione dell’emoteca, o inquinamento dei dispositivi 
trasfusionali. Il sangue contaminato si presenta più scuro addirittura 
marrone, si possono notare bolle d’aria e coaguli. Questo sangue 
dovrebbe essere scartato [10][19]. 
Intossicazione da citrato. Il citrato contenuto nei prodotti 
trasfusionali può chelare il calcio ionizzato circolante diminuendone la 
quantità. Il problema si può manifestare quando vengono trasfuse 
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più unità ematiche nel ricevente o se la sacca per la raccolta ematica 
non è stata completamente riempita. Anche se la maggior parte dei 
riceventi, con funzionalità epatica normale, tollera senza difficoltà il 
carico di citrato (convertito in bicarbonato), esistono condizioni in cui 
la sua tossicità può risultare aumentata come ad esempio nelle 
alterazioni della funzionalità epatica, shunt-porto sistemico e renale. 
Segni di tossicità da citrato possono essere considerati i tremori 
muscolari, l’elettrocardiogramma mostra diminuzione della 
contrattilità cardiaca fino all’arresto per fibrillazione ventricolare, 
l’allungamento del tratto Q-T e l’alterazione dell’onda P e T. Il 
soggetto deve essere infuso con una soluzione di calcio gluconato al 
10% alla dose di 0,5-1,5 ml/Kg, va sospesa se si presenta vomito o 
aritmia. 
Ipotermia. L’infusione rapida e massiva di sangue a 4° C può 
produrre ipotermia nel ricevente. 
Questo si può verificare per lo più durante l’intervento chirurgico 
d’urgenza, ma 
soprattutto durante la trasfusione nei pazienti pediatrici. L’ipotermia 
indotta può essere 
causa di aritmia ventricolare e di arresto cardiaco e polmonare. 
Coagulopatia. Uno degli eventi indesiderati che si può realizzare in 
seguito all’infusione di un’elevata quantità di sangue intero 
conservato o plasma liquido (conservato per congelamento) è la 
coagulopatia da diluizione, in quanto questi prodotti sono carenti in 
piastrine e con scarsi livelli di proteine della coagulazione. 
Iperammoniemia. Negli RBC conservati si forma spontaneamente 
ammoniaca normalmente metabolizzata e smaltita dagli animali con 
funzionalità epatica normale. Ai soggetti che presentano insufficienza 
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epatica dovrebbero essere somministrati prodotti eritrocitari 
conservati da meno di due settimane. 
Ipososfatemia. Con la conservazione del sangue i fosfati 
diminuiscono progressivamente, contemporaneamente aumenta la 
fragilità degli eritrociti, quindi la trasfusione di sangue conservato a 
lungo in animali ipofosfatemici può aggravarne la condizione, 
pertanto in questi pazienti si raccomanda una trasfusione con sangue 
conservato da meno di due settimane, in special modo se la 
trasfusione è effettuata a causa di un emolisi secondaria a 
ipofosfatemia. 
Iperkaliemia. Con la conservazione di RBC aumenta nel prodotto il 
livello di potassio rilasciato dagli stessi globuli rossi. Nell’uomo affetto 
da insufficienza renale o che presenta iperkaliemia pretrasfusionale la 
trasfusione di questi prodotti può aggravarne lo stato. Cane e gatto, 
che presentano livelli di potassio eritrocitario più bassi dell’uomo, non 
presentano questo problema ad eccezione dei cani di razza pura 
Akita o loro incroci, che non dovrebbero essere quindi usati come 
donatori. 
Acidosi. Normalmente lattato e citrato sono metabolizzati a 
bicarbonato, una trasfusione di prodotti a lungo conservati che 
presentano un abbassamento progressivo del pH può determinare un 
aggravamento di un’acidosi metabolica preesistente [10]. 
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Parte III – Legislazione della medicina 
trasfusionale Veterinaria  
 
Capitolo 1 -Generalità 
 
Tra le ultime acquisizioni nel campo della medicina trasfusionale 
veterinaria, c’è sicuramente la Linea Guida approvata dalla 
Conferenza Stato Regioni del 20 dicembre 2007 e pubblicata nel 
Supplemento Ordinario della Gazzetta Ufficiale Repubblica italiana 
n°32 del 7 febbraio 2008. Fino a tale data la medicina trasfusionale 
veterinaria presentava un vuoto  normativo indispensabile per 
definire i requisiti minimi igienico sanitari dei donatori, delle strutture, 
del trasporto e della conservazione del sangue, affidandosi nella 
pratica alle conoscenze mediche e al buon senso in possesso degli  
operatori del settore. In particolare, con tale atto, si intende 
garantire la sanità ed il benessere dell’ animale donatore e di quello 
trasfuso, disciplinando  in maniera corretta tale materia. In tale 
contesto le modalità previste per l'attuazione della procedura di 
donazione di unità di sangue intero devono fornire la garanzia di 
evitare sofferenza, angoscia o danni durevoli a carico dei soggetti 
animali coinvolti. In  questo capitolo verranno altresì illustrate le 
proposte di modifica, nate al fine di migliorare l’applicabilità delle 
Linee guida e le implicazioni medico-legali sorte in seguito 
all’applicazione delle stesse. 
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Capitolo 2  Descrizione della Linea Guida 
 
La Linea Guida si articola in una prima parte descrittiva divisa in sei 
paragrafi distinti che riguardano: 
• Campo di applicazione 
• Prelievo di sangue intero 
• Idoneità alla donazione e benessere animale 
• Preparazione, conservazione ed etichettatura del sangue intero 
• Trasporto, distribuzione e somministrazione del sangue  
• Tracciabilità e registrazione dati 
Segue una seconda parte formata da sei allegati che definiscono i 
dettagli della donazione, solo per cane, gatto, cavallo. 
• Allegato n.1 Esami obbligatori ad ogni donazione di sangue: cane, gatto, 
cavallo 
• Allegato n.2 Idoneità alla donazione di sangue e procedura di raccolta del 
sangue 
• Allegato n.3 Criteri di esclusione permanente e temporanea dell’animale 
candidato donatore ai fini della protezione della sua salute 
• Allegato n.4 Criteri di esclusione permanente e temporanea dell’animale 
candidato donatore ai fini della protezione della salute dell’animale ricevente 
• Allegato n.5 Preparazione e conservazione del sangue 
• Allegato n.6 Etichettatura del sangue intero 
 
Questa tesi, si occuperà in particolar modo della trasfusione nel cane 
e nel gatto, i dettagli che si riferiscono al cavallo saranno 
volontariamente tralasciati per non uscire dal tema dettato nel titolo. 
 
Paragrafo I°. Campo di applicazione 
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La linea guida si applica al sangue intero di cani, gatti ed equidi 
prelevato da animali di proprietà di persone giuridiche e/o fisiche per 
scopo trasfusionale, mentre i prodotti derivati dal sangue 
(emoderivati) sono ancora regolati dal decreto legislativo del 6 aprile 
2006, n.193. 
 
Paragrafo II°. Prelievo di sangue intero 
 
E’ d’obbligo la definizione di sangue intero , ovvero, il sangue 
prelevato da un donatore riconosciuto idoneo, appartenente a 
persone fisiche o giuridiche, a fini trasfusionali, prelevato utilizzando 
materiale sterile, con sacche approvate dal Ministero della Salute e 
contenenti una soluzione anticoagulante-conservante nota, riportata. 
E’ importante puntualizzare che quanto detto  non vale per gli 
emoderivati (Dlgs 6 aprile 2006, n.193). 
 
Paragrafo III°. Idoneità alla donazione e benessere animale 
 
Viene valutato lo stato di salute generale del donatore tramite visita 
medica e annotazioni su cartella clinica di quanto rilevato, con 
particolare riferimento ad eventuali stati di debilitazione, 
iponutrizione, edemi, anemia, ittero, cianosi, dispnea e lesioni 
cutanee. Segue un approfondimento diagnostico al fine di individuare 
malattie trasmissibili ed eventuali stati patologici. 
Condizione di base per poter effettuare una donazione è che il 
prelievo deve avvenire senza provocare sofferenza, angoscia o danni 
durevoli al donatore, tanto che in casi particolari si può usare una 
sedazione più o meno profonda. 
 
  
71
 
Paragrafo IV°. Preparazione e conservazione etichettatura 
del sangue intero 
 
Vengono esposte in questo punto, le modalità di preparazione del 
sangue intero, utilizzando materiale sterile autorizzato dal Ministero 
della Salute. La conservazione, da effettuare presso le emoteche 
provviste di impianto di registrazione delle temperature e coadiuvata 
dagli antiagglutinanti-conservanti presenti nelle sacche, è completata 
dall’apposizione della data di scadenza della preparazione stessa. 
L’etichettatura delle unità ematiche deve riportare tutte le 
informazioni che permettono di identificare la struttura che ha 
effettuato il prelievo, i dati che riguardano il tipo di preparazione con 
il numero identificativo della donazione stessa e tutti i dati di 
riconoscimento del donatore. L’etichetta deve essere conforme a 
quanto indicato nell’allegato n. 6, di seguito trattato. 
 
Paragrafo V°. Trasporto,  distribuzione e somministrazione 
del  sangue 
 
Il trasporto del sangue intero deve avvenire in contenitori 
termoisolati, preraffreddati a  +4°C, a T° comprese tra  +1°C e 
+10°C, dotati di sistemi di controllo della temperatura interna dei 
contenitori. Al fine di evitare incidenti post-trasfusionali, prima di 
ogni trasfusione devono essere fatti accertamenti di compatibilità tra 
ricevente e donatore; inoltre ogni struttura effettuante trasfusioni ha 
l’obbligo di adottare il riconoscimento del ricevente e l’unità a lui 
assegnata. 
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Paragrafo VI°. Tracciabilità e registrazione dati 
 
La registrazione e l’archiviazione dei dati, con sistemi cartacei o 
telematici, sono a cura dei centri trasfusionali. Vengono effettuate 
ogni volta che è ultimata una fase di lavoro e  danno la possibilità di 
seguire il percorso dell’unità di sangue dal momento del prelievo alla 
sua somministrazione. E’ obbligatorio conservare, presso la struttura 
trasfusionale, i dati per tre anni dal momento della registrazione; le 
strutture abilitate al commercio dei prodotti trasfusionali devono 
avere il registro vidimato dalla ASL competente per il territorio. 
I dati reperibili dalla consultazione dei registri sono quelli riguardanti 
il proprietario dell’animale, i dati clinici dell’animale donatore, le 
informazioni inerenti la normativa vigente in materia di 
identificazione animale, facilitando la tracciabilità della donazione e le 
informazioni riguardanti eventuali reazioni avverse [21][101]. 
 
Allegato1 
 
Prima di ogni prelievo, l'animale donatore deve essere sottoposto 
obbligatoriamente ad appropriati esami di laboratorio (elencati per 
specie nelle tabelle dell’allegato 1) volti ad escluderne eventuali stati 
patologici e rilevare la positività degli indicatori per alcune malattie 
trasmissibili, nonché ad individuarne le principali caratteristiche 
immunoematologiche. Il sangue prelevato alla donazione può essere 
destinato a due tipologie d’impiego: 
• Pronto impiego nella struttura veterinaria che lo ha preparato, 
senza possibilità di cessione a terzi 
• Sangue intero e derivati preparati per il commercio 
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A seconda del destino del prodotto vengono eseguiti sul donatore 
due diversi pannelli di esami che differiscono soprattutto per una 
maggior completezza di esami ( biochimico, sierologico, 
parassitologico,coagulazione, esame urine), delle unità destinate al 
commercio. 
 
Allegato 2 
 
Nell'Allegato 2 vengono illustrate le fasi della procedura da seguire 
per la raccolta del sangue e gli elementi per la valutazione 
dell’idoneità alla donazione dell’animale che sono diversi a seconda 
della specie: 
 
Cane 
 Peso ≥ 25 Kg 
 Età 2-8 anni 
Regolarmente vaccinati per:cimurro, epatite, parvovirosi, rabbia,    leptospirosi 
 Carattere: docile 
Quantità da prelevare:1,5-2% del volume ematico corporeo ogni 9 settimane, 
non superando i 18ml/kg 
Profilassi:Filariasi cardio polmonare 
Identificazione: anagrafe di specie 
 
Gatto 
 Peso 5-7 Kg 
 Età 2-8 anni 
Regolarmente vaccinati per: calicivirosi, herpesvirosi, FeLV, panleucopenia 
infettiva, clamidiosi 
 Carattere: docile 
Quantità da prelevare: come per il cane, ma non si devono superare i 10ml/Kg 
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Identificazione: microchip registrato nella struttura preposta al  prelievo 
Prima della somministrazione di sangue intero ai riceventi devono 
essere eseguite sempre  indagini volte ad accertare la compatibilità 
fra il donatore ed il ricevente. 
 
Allegato 3 
 
Nell’Allegato 3 sono definiti i criteri di esclusione permanente e 
temporanea dell'animale candidato donatore ai fini della protezione 
della sua salute. Ad esempio: l’animale affetto o, precedentemente 
affetto da malattie autoimmuni e immunomediate; malattie 
cardiovascolari; malattie del sistema nervoso centrale; neoplasie o 
malattie maligne; tendenza anomala all'emorragia; crisi convulsive; 
gravi o croniche malattie del sistema gastrointestinale, respiratorio, 
renale o ematologico non comprese nelle categorie precedenti, sono 
tutte cause motivo di inidoneità permanente. La gravidanza in atto  
costituisce motivo di inidoneità temporanea. 
 
Allegato 4 
 
L’Allegato 4 riporta i criteri di esclusione permanente e temporanea 
dell'animale candidato donatore ai fini della protezione della salute 
dell'animale ricevente. Ad esempio è permanentemente escluso dalla 
donazione l’animale affetto da: malattie autoimmuni e 
immunomediate, neoplasie maligne, diabete insulino-dipendente, 
epilessia, malattie cardiovascolari, glomerulonefrite cronica e 
pielonefrite, policitemia vera. 
Sono inidonei alla donazione anche i cani che hanno contratto la 
babesiosi e i gatti che hanno contratto l’ immunodeficienza felina 
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(FIV), la leucemia virale felina (FeLV), la peritonite infettiva (FIP); nel 
cavallo la babesiosi, l'infezione da Anaplasma phagocitophila e da 
Ehrlichia equi, l'anemia infettiva e la morva. 
Sono causa di esclusione temporanea (con tempi variabili da caso a 
caso, da un massimo di sei mesi a un minimo di quarantotto ore) 
numerose condizioni patologiche e non, variabili a seconda della 
specie animale: 
nel gatto, la Toxoplasmosi (dopo scomparsa degli anticorpi IgM e in 
seguito guarigione clinica) e l'infezione da Mycoplasma haemofelis 
(dopo guarigione clinica, indagine con PCR negativa); nel cane, la 
Leishmaniosi (in presenza di titoli sierologici bassi e indagine PCR 
negativa), l'Ehrlichiosi e la Borreliosi (dopo la guarigione clinica in 
presenza di titoli sierologici negativi); richiedono un rinvio  di sei mesi 
gli animali che hanno presentato eventi allergici a farmaci, interventi 
chirurgici importanti, trasfusioni di sangue o emoderivati. Gravidanza, 
aborto, somministrazione di sieri di origine animale, prevedono un 
rinvio di tre mesi. Tempi ridotti da tre settimane a quarantotto ore 
sono previsti in caso di vaccinazioni e uso di farmaci, anche se in 
quest’ultimo caso il rinvio temporaneo del donatore, al fine di 
tutelare i riceventi, è a discrezione del medico veterinario che, nel 
rispetto della normativa vigente sui farmaci veterinari, può richiedere 
rinvii più lunghi, nel pieno rispetto dei tempi di sospensione dei vari 
farmaci. 
 
Allegato 5 
 
Nell’Allegato 5 sono elencate le attrezzature di cui si deve dotare il 
centro destinato alla preparazione e conservazione del sangue 
(sacche autorizzate dal Ministero della salute, pinza saldatrice o 
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equivalenti, emofrigoteca specifica, agitatore meccanico per la 
raccolta del sangue intero, bilancia),  istituto che viene equiparato ad 
una struttura veterinaria secondo la definizione dell'accordo Stato 
Regione (Atti n. 1868 del 26 novembre 2003).  
I locali per la raccolta di sangue intero devono essere autorizzati 
dalle ASL competenti per il territorio e devono adottare misure atte a 
prevenire la diffusione di malattie post-trasfusionali. 
Preliminarmente e successivamente al prelievo è necessario 
ispezionare le sacche e le provette per verificare l'assenza di 
eventuali difetti, la scadenza, la corretta quantità di anticoagulante. 
 
Allegato 6 
 
E’ necessario inoltre verificare la correttezza dei dati riportati in 
etichetta che consenta di ricostruire il percorso di ogni unità di 
sangue, dal momento del prelievo fino alla sua destinazione finale 
(tracciabilità regolamentata dal Paragrafo 6). 
I dati che devono obbligatoriamente comparire sull’etichetta sono: 
• Dati della struttura che effettua il prelievo 
• N° identificativo della donazione 
• Tipo di preparato 
• Peso netto del preparato 
• Data di prelievo e preparazione 
• Data scadenza 
• Composizione e volume di tutti gli additivi aggiunti 
• Gruppo sanguigno del donatore 
• Modalità e T° di conservazione 
• Specie animale 
• Dati anagrafici del donatore 
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Nelle varie tipologie di preparati deve inoltre essere indicato: 
• “per uso esclusivo veterinario”, 
• la specie di destinazione,  
• se presenta emolisi o anomalie evidenti deve riportare la dicitura: 
non utilizzabile a scopo trasfusionale, 
l’ultima indicazione si riferisce al fatto che per la trasfusione si deve 
utilizzare un dispositivo munito di filtro. 
I preparati per l’autodonazione sono contraddistinti da etichette 
diversamente colorate riportanti la specifica utilizzazione, le 
generalità del proprietario dell’animale, la firma del medico 
responsabile del prelievo, l’esclusivo utilizzo per uso autologo (non 
sono eseguiti gli esami di compatibilità ed esami pretrasfusionali) e 
infine le diciture ai punti c), d). 
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Capitolo 3  Implicazioni di ordine medico-legale e clinico 
 
L’applicazione della Linea Guida ha messo in luce quelli che possono 
definirsi “punti deboli della normativa” e ha inevitabilmente portato 
alla formulazione di riflessioni, sia di ordine medico-legale sia di 
ordine clinico, che se opportunamente valutate, potrebbero fornire 
importanti indicazioni per migliorarne l’applicabilità e correggerne 
alcune inesattezze della Linea Guida [20][21]. 
Implicazioni medico-legali. In ambito umano, dal punto di vista 
medico-legale (Legge 4 maggio 1990 n. 107) la pratica 
emotrasfusionale gode di circa diciassette anni di vantaggiosa 
esperienza sul campo,  rispetto alla stessa pratica in ambito 
veterinario. Ciò ha consentito di mettere in luce alcune salienti 
differenze tra i due settori della medicina, evidenziando i vuoti 
presenti nella Linea Guida di recente costituzione (approvata nella 
Conferenza Stato-Regioni il 20 dicembre 2007, pubblicata sul S.O. 
della G. U. Ri n. 32 del 7 febbraio 2008 n.32). 
La prima differenza che si evidenzia tra l’ambito umano e quello 
veterinario, è che in quest’ultimo, il campo di applicazione si limita al 
sangue intero di origine animale ed esclude chiaramente gli 
emoderivati (regolati dal D. Lgs del 6 aprile 2006, n. 193). 
La seconda differenza porta sempre a paragone l’ambito umano, 
dove la legge stabilisce che la donazione deve essere un atto libero e 
gratuito; non esistono gli stessi obblighi per la medicina trasfusionale 
veterinaria. Questa carenza della Linea Guida potrebbe portare alla  
comparsa di comportamenti deviati da parte di soggetti privi di 
scrupoli, con la costituzione di gruppi di animali ad essi affidati, 
adottati con l’unico scopo di effettuare donazioni a scopo di lucro.  
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La terza differenza riguarda la richiesta del consenso informato da 
richiedere ai proprietari di animali che manca nel testo della 
normativa in ambito veterinario, mentre è esplicitamente menzionata 
in ambito umano dove si definisce “donazione di sangue e di 
emocoponenti l’offerta gratuita di sangue intero o plasma, piastrine o 
leucociti, previo il consenso informativo…….”. Quanto detto ci 
riconduce inevitabilmente alla questione della Responsabilità 
professionale che riguarda tutti quei casi in cui gli errori sono 
strettamente legati all’attività trasfusionale, siano essi di tipo 
generico, dovuti a negligenza, imprudenza o imperizia, che di tipo 
specifico per inosservanza della norma che richiede e prevede sistemi 
di monitoraggio, metodi di conservazione, protocolli ufficiali, cui il 
veterinario deve attenersi per eseguire in maniera corretta la 
trasfusione e intervenire tempestivamente per limitare i danni di un 
eventuale incidente trasfusionale: da qui la necessità di richiedere il 
consenso del proprietario del ricevente che è auspicabile acquisire 
anche se non espressamente richiesto. 
Da un’attenta lettura della Linea Guida e di alcuni articoli ad essa 
inerenti, si possono fare alcune riflessioni: sia per l’uso di sangue 
intero reperibile in commercio, che per l’uso di sangue intero di 
pronto impiego [21][22]. 
Secondo la normativa vigente devono essere effettuati esami atti 
scongiurare la trasmissione di alcune malattie infettive, esiste però il 
rischio di contagio di infezioni per cui non è prevista un’indagine. E’ 
necessario allora che il medico veterinario prima della donazione 
esegua un’accurata anamnesi per raccogliere il maggior numero 
d’informazioni sulla vita del soggetto, queste informazioni possono 
essere acquisite dal proprietario dell’animale purchè esso abbia 
sottoscritto il consenso (non obbligatorio per legge).  
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Si può dedurre che in seguito alla regolamentazione della medicina 
trasfusionale in ambito veterinario, la tutela dell’animale donatore e 
del ricevente ha trovato giovamento (la Linea Guida, consentirà di 
creare delle banche del sangue per gli animali domestici con garanzie 
dal punto di vista sanitario, ma anche etico, poiché il consenso del 
proprietario eviterà che gente senza scrupoli prelevi  il sangue da 
animali randagi, rinchiusi in canili, da soggetti malati). Nascono però 
problematiche inerenti la responsabilità professionale per incidenti 
trasfusionali dovuti a lacune strutturali, limiti dei metodi di diagnosi, 
problemi organizzativi della struttura trasfusionale. 
Si può concludere dicendo che per gli animali, a differenza di quanto 
accade per l’uomo in cui il consenso è espresso autonomamente, la 
volontà di donare sangue dipende  esclusivamente dalla disponibilità 
del proprietario, che deve essere garantito e tutelato al meglio. 
 Considerata la complessità etica dell’argomento, eventuali revisioni  
e aggiornamenti devono tener conto anche dei possibili soprusi a cui 
potrebbero andare incontro gli animali meno fortunati come quelli dei 
canili, da tutelare tanto quanto i loro simili più fortunati. 
Considerazioni di tipo clinico. In seguito all’applicazione della 
Linea Guida precedentemente descritta, i medici veterinari hanno 
rese note alcune osservazioni personali al fine di effettuare un’analisi 
critica con proposte di modifica, esposte negli Atti SiSvet, Udine 2009 
[20]. 
Le prime considerazioni riguardano il terzo paragrafo della Linea 
Guida, o meglio, quello che esso non dice: non ci son riferimenti 
all’anamnesi per acquisire dati su malattie recenti non ben definite 
che potrebbero escludere il soggetto dalla donazione, ne 
all’esposizione a fattori di rischio, come possono essere: viaggi in 
luoghi dove sono endemiche malattie trasmissibili con il sangue, 
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infestazioni massive da ectoparassiti (potenziali trasmettitori di 
malattie) recentemente debellate, per i gatti, contatti in ambiente 
esterno con altri soggetti non controllati. 
Abbiamo visto che le condizioni generali di salute del soggetto 
donatore sono valutate con una visita clinica associata ad esami di 
laboratorio, ma non si fa nessun riferimento ad eventuali stati febbrili 
o a linfoadenomegalia, segni clinici che si dovrebbero acquisire 
semplicemente specificando che l’animale deve essere sano all’esame 
fisico e chiedendo al proprietario di riferire di eventuali malattie 
sostenute dall’animale la settimana precedente a quella della 
donazione. 
Sempre in questo paragrafo si stabilisce che la donazione deve 
avvenire senza provocare sofferenza angoscia all’animale, ma non si 
fa riferimento alla possibilità di raggiungere tale scopo utilizzando la 
sedazione nel cane nel gatto, pratica peraltro consentita  per il 
cavallo. 
Anche il paragrafo IV° (Trasporto, distribuzione e somministrazione 
del sangue) è stato oggetto di riflessioni, soprattutto per quanto 
riguarda l’esecuzione di prove di compatibilità crociata 
pretrasfusionali, al fine di evitare reazioni emolitiche acute dovute, 
nel gatto, alla presenza di anticorpi naturali contro l’antigene Mik, nel 
cane, a precedenti trasfusioni o gravidanze. 
Oggetto di riflessioni sono state anche gli allegati 1, 2, 3-4. 
Allegato 1: per il sangue intero prelevato in strutture veterinarie 
abilitate, si lascia intendere un doppio utilizzo “… di pronto impiego o 
di emergenza preparato …”, vista la difficoltà di reperire sangue in 
commercio, dovrebbe essere possibile acquistare sangue da un’altra 
struttura veterinaria stoccato per uso interno. 
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In condizioni di emergenza (tutelando comunque donatore e 
ricevente) dovrebbe essere possibile effettuare esami rapidi e di 
facile realizzazione, proprio per soddisfare la condizione stessa:  
gruppo sanguigno,  
esame emocromocitometrico completo, 
VES, 
esame urine e test rapidi per le malattie trasmissibili con 
l’emotrasfusione e lasciare gli esami più complessi, lunghi e costosi 
(IFAT, PCR, ELISA) già previsti dalla Linea Guida, per il sangue non 
di rapido impiego. 
Altra imprecisione dell’Allegato 1 riguarda l’esame sierologico per la 
Dirofilaria Immitis  che non è trasmissibile con la donazione, ma solo 
con la puntura di una zanzara infetta, ospite intermedio del parassita, 
nel quale le larve di D.I. compiono due mute prima di diventare 
infettanti. L’unico motivo, per effettuare la ricerca microscopica delle 
microfilarie è per garantire la salute del donatore.  
L’esame microscopico per Babesia e Theileria è poco attendibile 
specialmente in animali asintomatici per cui è preferibile utilizzare 
l’esame sierologico più valido, mentre per Mycoplasma Haemofelis va 
utilizzata la PCR non essendo disponibile un test sierologico. 
Per il sangue preparato a scopo commerciale dovrebbero essere 
scartati anche i cani negativi per i gruppi DEA1.2, e DEA7 per 
escludere reazioni trasfusionali anche di lieve entità. Il sangue 
prodotto a scopo commerciale dovrebbe provenire da animali allevati 
in assenza di fattori di rischio per la trasmissione di malattie con la 
trasfusione.  
Profilo biochimico ed esame delle feci sono utili per la salute del 
donatore e non del ricevente: si potrebbe pertanto diminuire la 
frequenza con cui vengono effettuati, una volta l’anno il biochimico e 
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una volta ogni tre mesi l’esame delle feci. I fattori della coagulazione 
per la loro labilità dovrebbero essere valutati solo nel “sangue intero 
fresco”. 
La trasmissione con l’emtrasfusione di Borrelia burgdorferi e 
Rickettsia rickettsii  non è mai stata provata, pertanto i sierologici  
effettuati di routine sono privi di utilità. 
Non è accertato che la FIP sia trasmissibile con l’emotrasfusione, 
inoltre gatti sani possono essere sierologicamente o PCR positivi. Nel 
cane la Leishmania dovrebbe essere esclusa anche con la PCR, 
mentre la Bartonella  dovrebbe prevedere l’accertamento diagnostico 
mediante isolamento o PCR, visto che ne è stata dimostrata la  
trasmissione anche con piccoli quantitativi di sangue.  
Sarebbe opportuno demandare ad ogni regione la facoltà di ampliare 
il pannello standard di esami obbligatori da effettuare, a seconda di 
particolari situazioni epidemiologiche che in esse si potrebbero 
verificare. 
Allegato 2: non esiste giustificazione per escludere dalla donazione 
gatti di peso superiore ai 7 Kg valutando ogni singolo caso, facendo 
riferimento al peso ideale (animali obesi) per calcolare il volume 
massimo di sangue prelevabile. 
L’età alla prima donazione si potrebbe abbassare visto che il gatto è 
considerato adulto ad 1 anno e il cane a 18 mesi; di contro l’età 
massima per i cani di grossa taglia, andrebbe abbassata a 6 anni 
invece che a 8 che corrisponde con l’età anziana. La vaccinazione 
anti-Chlamydophila  e anti-FeLV consigliate in gatti a rischio 
escludono l’animale dalla donazione, la profilassi contro la filaria 
(cane e gatto) e la vaccinazione antirabbica dovrebbero essere 
effettuate solo se esiste un rischio (zone endemiche). 
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Nel gatto, a causa delle ridotte quantità di sangue prelevabile ogni 
volta (circa 50 ml), non possono essere utilizzate le sacche di uso 
corrente per l’inappropriata quantità di anticoagulante presente: si 
deve prevedere in questa specie l’utilizzo di sistemi aperti (siringhe 
contenenti la giusta quantità di anticoagulante), non previsti ne 
descritti dalla Linea guida. Il sangue così prelevato deve essere 
utilizzato non oltre le 12 ore dal prelievo. 
Allegati 3-4: andrebbero sicuramente rivisti i criteri di esclusione del 
donatore, al fine di proteggere lui stesso e il ricevente. Si potrebbe 
sostituire l’elenco delle malattie non infettive prevedendo 
semplicemente che l’animale deve risultare sano all’esame fisico 
prima di ogni donazione.  
Gli animali che hanno partorito o che hanno ricevuto trasfusioni, 
dovrebbero essere resi inidonei in modo permanente se il sangue 
viene commercializzato; l’utilizzo nella stessa struttura dovrebbe 
essere reso possibile previo test di compatibilità crociata minore. 
Gli animali che hanno avuto leishmaniosi, ehrlichiosi (cane), 
micoplasmosi (gatto), dovrebbero essere resi inidonei 
permanentemente (attualmente il rinvio è temporaneo), visto che 
non si ha certezza di guarigione completa neanche dopo opportuno 
trattamento. 
Per l’assunzione di farmaci da parte del donatore, oggi si fa 
riferimento alla normativa sui farmaci veterinari, con rispetto dei 
tempi di sospensione che si riferiscono ai residui nel latte e nelle 
carni; per i cani e gatti, animali non utilizzati a scopo alimentare, si 
dovrebbe fare riferimento più che altro al tempo di emivita.  
Il rinvio di sei mesi in caso di allergia a farmaci non è giustificato, 
anche perché suggerito a tutela del ricevente. 
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Il rinvio di sei mesi in caso di intervento chirurgico importante e di 
quarantotto ore in caso di vaccinazioni, dovrebbe essere suggerito 
più per la protezione del donatore che non del ricevente come di 
fatto è. 
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Capitolo 4  Conclusioni 
 
Dalle considerazioni fatte sia in campo medico-legale che in campo 
clinico emerge la necessità di intervenire quanto prima per 
revisionare la Linea Guida da errori, sviste, lacune, per renderla più 
chiara, migliorarne l’applicabilità e tutelare cani e gatti donatori e 
riceventi, nonchè i medici veterinari responsabili della pratica 
emotrasfusionale [20][101]. 
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Parte IV - Parte Sperimentale 
 
Capitolo 1  Introduzione 
 
Questo capitolo riporta  i risultati di un’indagine telefonica che è stata 
effettuata tra i proprietari di cani in attività e quelli non più, inclusi in 
questo programma. 
La parte sperimentale della tesi ha avuto lo scopo di indagare, 
attraverso un questionario effettuato tra i proprietari dei cani 
donatori di sangue, le motivazioni che li hanno portati a fare questa 
scelta. Si è inoltre approfondito com’è stata vissuta l’esperienza dai 
proprietari dei cani e la tipologia del cane donatore. Si è cercato di 
mettere in relazione l’attività di volontariato svolta in prima persona 
dai proprietari con l’attività di donazione che hanno fatto svolgere ai 
propri cani. Infine si è voluto cercare con quale modalità le persone 
sono venute a conoscenza della possibilità di far donare il sangue al 
proprio animale presso il Centro Trasfusionale Veterinario 
dell’Università di Pisa. 
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Capitolo 2  Materiali e metodi 
 
Cap. 2.1 Materiali. 
 
È stato approntato un questionario (vedi allegato 1) comprendente 
17 domande. Sono state selezionate le cartelle cliniche dei cani 
donatori del Centro Trasfusionale Veterinario dell’Università di Pisa 
sia attuali che degli ultimi tre anni. La casistica pertanto comprende 
anche i proprietari dei cani che hanno terminato la carriera di 
donatore. Particolare attenzione è stata posta al modo di fare le 
domande ai proprietari al fine di evitare che questi venissero 
influenzati dal tono o dalla forma del quesito, sono stati evitati 
termini particolari o poco comprensibili, è stato scelto un ordine 
definito ponendo prima domande più generali e poi domande più 
precise e personali, anche nelle domande a scelta multipla è stato 
articolato un ordine definito. L’indagine telefonica è stata effettuata 
nel mese di dicembre 2009. Le cartelle cliniche consultate sono state 
40 di cui: 
a) 17 appartenenti ad ex donatori 
b) 23 appartenenti a donatori attuali 
Per vari motivi, non tutti i proprietari dei cani sono stati contattati:  
dei 17 appartenenti al gruppo a) 3 persone non avevano più attivo il 
numero telefonico presente sulla cartella clinica; 
dei 23 appartenenti al gruppo b) 2 persone risultavano “non 
raggiungibili” telefonicamente nonostante i tentativi ripetuti; 3 
cartelle cliniche appartenevano ad altrettanti animali del gruppo 
cinofilo dei carabinieri di S. Rossore e non essendo stato possibile 
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contattare direttamente l’affidatario del cane si è ritenuto opportuno 
non inserire queste persone fra gli intervistati. 
Visto che nessuna persona contattata era proprietaria di più di un 
cane donatore il numero di questionari elaborati è stato uguale al 
numero di persone contattate, cioè 32: (40(tot cartelle)-3(n°non attivi)-2(n°non 
raggiungibili)-3(cani dei carabinieri)=32). 
Il test si articolava in diciassette domande, contraddistinte ognuna da 
una lettera dell’alfabeto (dalla lettera a alla lettera s); ad ogni 
domanda corrispondevano da 2 a 5 opzioni di risposta tra le quali 
l’interlocutore poteva scegliere quella che più si adattava al caso 
specifico. 
Qui di seguito viene riportato il modello tipo di questionario utilizzato 
per effettuare il test (vedi allegato 1). 
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Allegato 1 
1. Sono una studentessa di medicina veterinaria in procinto di laurearsi, devo fare un sondaggio 
per raccogliere dati da inserire in una tesi universitaria, può rispondere a un breve questionario 
sul suo cane? La informo che le risposte al questionario avranno una forma completamente 
anonima e i suoi dati personali non saranno divulgati. 
 
a) Mi può dire la sua zona di provenienza ?  
 
b) Mi può dire qual è la sua occupazione? 
 
c)  Lei ha o ha avuto un cane donatore? SI   NO 
 
d) Mi può dire il sesso del suo cane?    Maschio   Femmina 
 
e) Mi può dire la razza e l’età del cane alla prima donazione?  
 
f) E’ ancora donatore?             SI                            NO 
 
g) Se NO perché ha smesso?  
 
h) Perché ha deciso di donare il sangue del suo cane? 
per altruismo perché il mio ne ha avuto bisogno perché me l’ha chiesto il mio veterinario 
speravo di avere dei vantaggi per il mio cane  Altro 
i) Il suo cane fa donazioni regolarmente? 
No   SI   Solo a richiesta    l’ha fatta solo una volta 
 
j) Se si da quanto (o per quanto) tempo ha fatto fare le donazioni? 
meno di un anno  tra uno e due anni            tra due e quattro  più di 
quattro anni 
 
k) Da 1 a 5 quanto valuta utile questa esperienza ? 
 1   2  3  4   5 
 
l) Lei è un donatore di sangue (umano)?  Si  No          lo sono alcuni 
familiari 
 
m) Fa parte di associazioni di volontariato?  Si   NO 
    
n) Che cosa ha provato nel far donare sangue al suo cane? 
Gratificazione  delusione                    indifferenza                        apprensione per il 
mio cane 
o) Ripeterebbe questa esperienza per altri cani di sua proprietà? 
si  No  non lo so  non con queste metodiche 
p) Cosa le piacerebbe come contropartita? 
cure gratuite per il mio cane             una fornitura alimentare per il mio cane 
  
niente deve essere solo per volontariato      beneficienza per canili 
 denaro 
 
q) Com’è venuto a conoscenza della possibilità di far donare il sangue al suo cane? 
 
Da conoscenti      Da veterinari       Da articoli di giornale           Frequento l’ambiente 
universitario 
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Cap. 2.2 Metodi.  
 
Le telefonate  effettuate ai 32 proprietari sono state condotte in 
maniera sovrapponibile, mantenendo un tono di voce inespressivo 
(per quanto possibile) durante l’esposizione delle domande, ma 
soprattutto durante l’esposizione delle opzioni di risposta, per evitare 
di influenzare l’interlocutore. Inizialmente mi sono presentata 
dicendo il mio nome e che sono una studentessa di Medicina 
Veterinaria prossima alla laurea. Ho dato l’informazione  su come ero 
venuta in possesso del  numero telefonico, ho continuato mettendo 
al corrente che stavo conducendo una piccola indagine telefonica per 
ricavare dati da inserire in una tesi e che il test avrebbe avuto una 
forma anonima. 
Durante ogni telefonata veniva compilato il questionario e, la risposta 
barrata è stata quella fornita dall’interlocutore  dopo ogni domanda. 
Il questionario è stato formulato seguendo un filo logico: alcune 
domande (a, b, k, l, m, n, o, p, q) riguardavano il proprietario in senso 
stretto e sono state poste proprio per avere alcune informazioni 
personali (con riferimento alla donazione); altre domande (c, d, e, f, 
g) riguardano più da vicino l’animale donatore, infine il gruppo di 
domande (h, i, j), hanno fornito risposte riferite alla donazione.   
La domanda a) Mi può dire la sua zona di provenienza? e la domanda 
b) Mi può dire la sua occupazione? Sono state poste per capire con 
quale incidenza le persone che hanno deciso di far donare sangue al 
proprio cane provenivano da Pisa, o da altre zone e se ci fosse una 
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relazione tra il tipo di occupazione lavorativa e la volontà, di far 
effettuare donazioni al proprio animale. 
Per quanto riguarda le domande l) Lei è un donatore di sangue? e m) 
Fa parte di associazioni di volontariato?, riguardante sempre la sfera 
personale degli individui interpellati, sono state effettuate per capire 
se esiste una relazione tra le azioni di volontariato disinteressato nei 
confronti di altri esseri umani e la decisione anch’essa volontaria di 
far donare sangue al proprio cane che, per ovvi motivi, non può 
scegliere di compiere volontariamente tale gesto. Nel primo gruppo 
di domande ne troviamo altre tre sempre a carattere personale: 
k) Da 1 a 5 quanto valuta utile questa esperienza? 
n) Che cosa ha provato nel far donare il sangue al suo cane? 
o) Ripeterebbe questa esperienza con altri cani di sua proprietà? 
Effettuando queste domande ho cercato di avere informazioni di 
carattere emotivo e qualitativo sia sul risultato che il proprietario 
dell’animale suppone che si ottenga dalla donazione, sia 
sull’approccio umano che il sistema e gli operatori usano. In 
particolare la domanda q) è stata formulata come verifica delle 
domande m) e p), infatti se dopo due risposte che implicano un 
giudizio negativo, con m) minore di 2 e p) uguale a “delusione” o 
“apprensione per il mio cane”, una risposta q) positiva, sarebbe stata 
fuori luogo e quindi avrebbe svalutato il risultato sotto il profilo 
emotivo. 
p) Cosa le piacerebbe come contropartita? 
Si è cercato di capire se il fine altruistico è il solo motivo che muove i 
padroni dei donatori o se con incentivi diretti o indiretti si potrebbero 
aumentare le donazioni. 
q) Com’è venuto/a a conoscenza della possibilità di far donare il sangue 
al suo cane? 
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Questa parte ha lo scopo di capire come si è venuti a conoscenza 
della possibilità di far effettuare donazioni al proprio animale presso il 
centro trasfusionale veterinario del dipartimento di clinica medica 
veterinaria di Pisa. 
Con il secondo gruppo di domande otteniamo informazioni specifiche 
sull’animale: 
c) Lei ha o ha avuto un cane donatore? 
Questa domanda ha come unico obiettivo quello di capire se 
l’intervistato è la persona giusta a cui porre le domande 
d) Mi può dire il sesso del suo cane? 
e) Mi può dire la razza e l’età del cane alla prima donazione? 
f) E’ ancora donatore?  
g) Se no perché ha smesso?  
Per avere dati statistici sulla prima donazione in rapporto al sesso, 
età e razza queste domande sono fondamentali, inoltre instaurano 
un rapporto di fiducia e intimità sbloccando l’intervistato, 
predisponendolo ad una migliore propensione alla risposta. Con le 
domande f, e g, vogliamo sapere se il donatore presente nelle 
cartelle cliniche può considerarsi ancora tale.  
h) Perché ha deciso di donare il sangue del suo cane? 
i) Il suo cane fa donazioni regolarmente? 
j) Se si da quanto / o per quanto tempo ha fatto fare le donazioni? 
L’ultimo gruppo di domande tocca una parte motivazionale  delle 
donazioni. 
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Capitolo 3 Risultati e conclusioni 
Cap. 3.1 Risultati. 
 
I risultati del questionario, sono riportati come valore numerico dei 
dati ottenuti  esprimendolo in percentuale, seguiranno le 
considerazioni che è stato possibile fare. 
Domanda a):  
• 8 persone (25%) provengono dalla città di Pisa, 
• 12 persone (37,5%) provengono dalla provincia di Pisa, 
• 12 persone (37,5%) provengono da altre zone d’Italia, distribuiti 
in 8 provincie diverse quali: Lucca, Livorno, Torino, Salerno, 
Genova, Firenze, Napoli e Grosseto che per motivi diversi 
risiedevano al momento dell’intervista o risiedono tutt’ora a Pisa 
e provincia. I risultati di questa prime domanda erano prevedibili 
e non hanno fornito informazioni nuove. 
Domanda b): per quanto riguarda l’occupazione degli intervistati 
abbiamo ottenuto le seguenti risposte: 
• 10  persone (31,5%) sono studenti universitari, 
• 10    “         (31,5%) sono impiegati pubblici e privati, 
• 4      “         (12,4%) sono liberi professionisti e di questi 2  sono 
istruttori cinofili  
• 3      “         (9,4%) sono casalinghe 
• 2      “         (6,3%) sono veterinari 
• 2      “         (6,3%) sono disoccupati 
• 1      “         (3,1%) è commerciante 
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Si può vedere dai risultati che un’alta percentuale dei proprietari di 
cani sono studenti universitari, di questi ben 7 frequentano la Facoltà 
di Medicina Veterinaria in quanto studenti dell’omonimo corso di 
laurea o del corso di TACREC (tecnica e allevamento del cane di 
razza ed educazione cinofila). 
Un’alta percentuale di soggetti si riscontrava anche tra gli impiegati, 
ed è emerso che  buona parte di queste persone si conoscevano e 
facevano parte dello stesso gruppo dell’unità cinofila di 
un’associazione di volontariaro. 
c) Questa domanda è stata posta con un unico scopo di essere sicuri 
che l’intervistato sia realmente il/la proprietario/a del cane donatore. 
Il risultato è stato confermato dal 100% di  risposte positive, cioè 32 
su 32. 
d) Su 32 soggetti ben 22 (68,75%) sono di sesso maschile, gli altri 
10 (31,25%) soggetti sono di sesso femminile. Tale situazione può 
trovare una spiegazione nel fatto che nel corso della vita una 
femmina si può trovare ad affrontare fasi fisiologiche come, il calore, 
la gravidanza, che inducono i proprietari ad esonerare il proprio 
animale dall’effettuare altre donazioni. Questa considerazione 
assume un valore se si tiene conto del fatto che nel momento del 
reclutamento dei cani donatori non viene fatta una preferenza tra 
maschi e femmine, quindi statisticamente parlando, le percentuali dei 
maschi e delle femmine dovrebbero essere più vicino al 50%. 
e) Qui di seguito è riportata una tabella, realizzata a partire dai dati 
riferiti dai proprietari, riguardanti l’età dei soggetti alla prima 
donazione allo scopo di spiegare la relazione esistente tra età dei 
cani e inizio dell’attività come donatori: 
età compresa tra 1 e 2 anni ~  1 soggetto = 3,1% 
  “        “         “  2 e 3   “    ~  10 soggetti = 31,3% 
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  “        “         “  3 e 4   “    ~  12 soggetti = 37,5% 
  “        “         “  4 e 5  “     ~   6 soggetti = 18,7% 
  “        “         “  5 e 6  “     ~   3 soggetti =  9,4% 
Secondo la Linea Guida i cani non possono diventare donatori prima 
dei 2 anni e non devono superare gli 8 anni. Si deve tener presente 
che i soggetti di grossa taglia raggiungono il peso di 25 Kg (peso 
minimo per poter effettuare la donazione) prima dei 2 anni, 
potrebbero quindi partecipare al programma di donazione in anticipo 
rispetto all’età stabilita. Come si può vedere dal prospetto un solo 
cane, anche se molto giovane è stato inserito tra i donatori, questo 
soggetto era un meticcio che nonostante la giovane età aveva 
superato il peso minimo richiesto. La maggior parte dei soggetti 
effettua la prima donazione tra i 2 e i 4 anni, con un incremento tra i 
3 e i 4 anni in piena età adulta e nel massimo della forma fisica. E’ 
probabile che i proprietari si sentano più predisposti a far affrontare 
al loro animale la donazione in questo periodo, rassicurati dal vigore 
fisico di cui esso gode. Il numero di soggetti che affrontano la prima 
donazione dopo i 4 anni cala bruscamente al 18,75%, nei soggetti di 
età compresa tra i 4 e i 5 anni, per ridursi al 9,38% tra i 5 e i 6 anni. 
Si può ipotizzare che la repentina diminuzione di soggetti che 
effettuano la prima donazione a queste due fasce età coincida anche 
con l’età in cui cominciano a manifestarsi con più frequenza i primi 
problemi di salute, specialmente nei soggetti di grossa mole (che 
rappresentano una buona percentuale dei donatori). Per questo 
motivo probabilmente non troviamo soggetti che affrontano la prima 
donazione oltre i 6 anni. 
Nella seconda parte di questa domanda si è cercato di trovare una 
relazione tra la razza dei cani e il programma di donazioni. E’ emerso 
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che alcune razze compaiono con maggior frequenza, infatti i cani 
attuali ed ex donatori sono così ripartiti:  
• 34,4% sono pastori tedeschi, 
• 6,3% boxer, 
• 6,3% golden retriever, 
• 28% meticci, 
• 25% equamente diviso tra otto razze diverse con un 
rappresentante per razza (Akita inu, Dogue de bordeaux, 
Dobermann, Rottweiler, Hovawart, Border collie, Pitt bull,  
American staffordshire terrier) 
Il maggior numero di soggetti donatori è rappresentato da pastori 
tedeschi e meticci, è un dato di facile interpretazione in quanto 
queste razze sono anche le più diffuse tra i proprietari di cani e 
quindi più facilmente reperibili. 
f) Alla domanda “e’ ancora donatore?” 16 (50%) hanno dato risposta 
negativa, 16 (50%) risposta affermativa. Da un approfondimento 
della domanda è emerso che del primo gruppo fanno parte tutti i 14 
cani ex donatori, più 2 cani appartenenti al gruppo degli attuali 
donatore ma che dall’ultima donazione al momento del questionario 
telefonico hanno avuto problemi di salute (una cagna ha subito un 
cesareo, un altro ha avuto problemi a carico dei reni), per cui il cane 
è stato  ad escluso da successive donazioni. 
g) Alcune curiosità sono emerse dalla domanda “perché il cane ha 
smesso di donare?”, rivolta ai 16 proprietari di animali non più 
donatori. La causa più frequente di interruzione delle donazioni sono: 
• problemi di salute, interventi chirurgici, 5 soggetti = 31,2% 
• impossibilità non ben specificata da parte del proprietario, 4 
soggetti = 25%  
• animale stressato difficile da contenere, 3 soggetti = 18,7% 
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• raggiunti limiti d’età, 2 soggetti = 12,5% 
• decesso, 1 soggetto = 6,3% 
• trasferimento in altra città, 1 soggetto = 6,3% 
Emerge che la maggior parte degli animali cessa l’attività di donatore 
in seguito a problemi di salute vari e una buona parte delle patologie 
in questione è stata risolta chirurgicamente. Mi ha sorpreso scoprire 
che la seconda causa di interruzione delle donazioni è la perdita di 
volontà del proprietario, da lui stesso ammessa, dovuta sia a perdita 
di motivazioni, sia a mancata ricerca del tempo necessario per 
portare l’animale ad effettuare il prelievo. Uno degli intervistati 
riferisce anche che a scoraggiarlo è stato il comportamento errato di 
uno dei medici con il cane durante l’ultima donazione. 
Tre soggetti hanno smesso di effettuare donazioni in seguito al 
difficile contenimento del proprio animale durante il prelievo, 
l’animale, riferiscono i proprietari, si mostrava stressato e mal 
contenibile. In questa valutazione non sappiamo quanto ha giocato la 
componente emotiva del proprietario nel vedere il proprio animale 
inserito in un contesto nuovo, capace di generare ansia non solo nei 
cani donatori ma anche nei proprietari più sensibili. 
h) La domanda “perché ha deciso di donare il sangue del suo cane?” 
ha rispecchiato le aspettative: 
• 27 persone, ovvero l’84,4% lo ha fatto per altruismo 
• 3 persone, 9,4% sperava di avere più vantaggi per il cane 
• 1 persona, 3,1% lo ha fatto dietro proposta del veterinario 
• 1 persona, 3,1% lo ha fatto dopo aver casualmente affrontato il 
test di idoneità proposto durante una lezione universitaria, in cui 
veniva l’adesione al piano. 
L’altruismo è la principale motivazione che spinge le persone a far 
donare il sangue del proprio animale. Nel tentativo di incrementare il 
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numero di soggetti donatori ci si rivolge alla platea degli studenti che 
affollano le lezioni, motivandoli con screening gratuiti (come previsti 
dalla Linea Guida) effettuati prima di ogni donazione sul cane 
candidato. 
i) Con questa domanda si chiede ai proprietari dei cani “se le 
donazioni si sono ripetute regolarmente”. Le risposte provenienti da 
questo quesito ci dicono che: 
• 18 cani su 32 = 56,2% ha effettuato donazioni regolarmente, 
• 5 cani = 15,6% hanno donato solo su richiesta, 
• 3 cani = 9,4% non hanno fatto donazioni regolari, 
• 2 cani = 6,2% ha effettuato solo il test di idoneità iniziale, 
• 4 cani = 12,5% hanno effettuato una sola donazione.                                                                                                                                                    
Per migliorare  l’affluenza dei donatori al centro trasfusionale i 
proprietari dei cani vengono regolarmente contattati 
telefonicamente più o meno ogni tre mesi, tempo minimo che 
deve trascorrere tra una donazione e l’altra. Nonostante ciò, molti 
proprietari hanno riferito di dimenticarsi di riportare il cane 
presso la struttura per ripetere la donazione, o di non essere 
state contattate regolarmente.  
In merito a quanto sopra riferito mi pare lecito riportare una curiosità 
rinvenuta durante i colloqui telefonici ”uno dei proprietari dietro 
consiglio del proprio veterinario ha deciso che il suo cane non doveva 
effettuare più di una donazione l’anno, la persona ha continuato 
dicendomi che il medico le ha spiegato che donazioni troppo 
frequenti portano ad un aumento di volume della milza con 
conseguenti aumentati rischi di torsione, proprio come era avvenuto 
al cane (di grossa taglia) di un altro cliente anch’esso donatore di 
sangue”    
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 j) “Da quanto o per quanto tempo ha fatto fare donazioni al suo 
cane?” Con questa domanda si intende sapere per quanto tempo i 
cani del Centro Trasfusionale Veterinario del Dipartimento di Clinica 
Veterinaria della facoltà di Medicina Veterinaria di Pisa sono stati 
donatori. Secondo quanto previsto nella Linea Guida i cani possono 
donare sangue per un periodo compreso tra l’età di 2 e 8 anni per un 
totale di 6 anni. In pratica nessuno dei donatori esaminati è riuscito a 
coprire un periodo così lungo quindi l’intervallo preso in 
considerazione in questo test non supera i 4 anni come periodo in cui 
i soggetti hanno effettuato donazioni. In dettaglio abbiamo che: 
• 12 cani = 37,6% hanno effettuato donazioni per un periodo non 
superiore ad 1 anno 
• 9 cani = 28,1% hanno effettuato donazioni per un periodo non 
superiore a 2 anni 
• 9 cani = 28,1% hanno effettuato donazioni per un periodo non 
superiore ai 4 anni 
• 2 cane = 6,2% ha effettuato solo il test di idoneità 
Si potrebbe ottenere un prolungamento del tempo di partecipazione 
al programma di donazioni sollecitando i proprietari ad 
accompagnare il proprio cane alla donazione. 
k) L’esito di questa domanda è decisamente positivo, all’interlocutore 
è stato chiesto di dare un punteggio compreso tra 1 e 5 riguardo 
l’utilità  dell’esperienza: donazione di sangue del proprio cane, 
vissuta in prima persona, ben 24 persone (75%) hanno dato il 
punteggio massimo =5, 6 persone (18,7%) ha dato un punteggio 
lievemente inferiore = 4, un ristretto numero di persone 2 (6,3%) ha 
dato punteggio medio = 3. Esaminando i casi è emerso che hanno 
definito mediamente utile tale esperienza  le stesse persone che 
hanno deciso di interrompere il programma di donazioni perché il 
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cane si è mostrato stressato durante il prelievo. Si può dedurre che 
le risposte sono condizionate dalla linearità con cui la procedura di 
donazione si svolge. 
l), m). Le due domande che seguono possono essere trattate 
contemporaneamente. Sono state effettuate allo scopo di osservare 
se esiste una predisposizione particolare dei proprietari donatori di 
sangue umano (l) o facenti parte di associazioni di volontariato (m), 
a donare il sangue del proprio cane. 
• 15 persone = 43,7% degli intervistati, è donatore di sangue; 
• 16 persone = 50% degli intervistati non è donatore di sangue; 
• 1 persona= 6,3% degli intervistati ha familiari che sono donatori. 
Per quanto riguarda il volontariato la percentuale di persone che lo 
pratica sale: 
• 18 persone = 56,2% fanno volontariato presso varie associazioni, 
• 14 persone = 43,8% non fanno volontariato. 
Se valutiamo le domande l ed m in modo complementare si rileva 
che in più casi (6) le persone che non donano sangue praticano 
volontariato mentre 12 sono sia donatori di sangue sia volontari 
presso associazioni diverse; le persone che non effettuano ne 
volontariato ne donazione di sangue sono 10 = 31,25%, in definitiva 
il 69,75% = 22 persone praticano un’attività di volontariato 
(donazione di sangue o attività presso associazioni). Concludendo si 
può dire che tra le persone che donano il sangue del proprio cane, è 
elevata la percentuale di quelle che praticano una qualunque forma 
di volontariato, la predisposizione che muove questi soggetti a 
compiere disinteressate azioni altruistiche è alta. 
n)  Nella parte conclusiva del questionario è emerso che alla 
domanda “cosa ha provato nel far donare sangue al suo cane?”  
• 21 persone = 65,6% ha provato gratificazione, 
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• 6 persone = 18,8% ha provato apprensione, 
• 4 persone = 12,5% ha provato indifferenza, 
• 1 persona =3,1% ha provato delusione.  
Il 65,6% di persone gratificate dall’esperienza è alta ma il valore 
potrebbe essere migliorato osservando e rassicurando la persona che 
ci troviamo davanti, soprattutto se mostra segni di apprensione che 
se trascurati possono riflettersi in maniera negativa su successive 
donazioni. Particolare attenzione deve essere posta a spiegare 
quanto avviene al proprietario da parte degli operatori  che eseguono 
il prelievo per la trasfusione, non trascurando le sensazioni diverse 
che tale pratica può evocare nel proprietario dell’animale. È 
necessario ricordare che la donazione di sangue da parte dell’animale 
è possibile solo per volontà del proprietario, il quale può essere 
indotto ad interrompere i rapporti con la struttura trasfusionale per 
risparmiarsi ulteriori disagi, dissuadendolo dal ripetere la stessa 
azione anche con altri animali di sua proprietà. Da questo test è 
emerso che una sola persona ha cessato i rapporti con la struttura 
per aver provato delusione. 
o) Questa domanda può essere considerata una conseguenza della 
domanda precedente, “si chiedeva alle persone se avrebbero ripetuto 
questa esperienza con altri animali di loro proprietà”, le risposte sono 
state di due tipi: 
• 31 persone = 96,9% ripeterebbe questa esperienza con altri 
animali di proprietà, questo a conferma di quanto detto prima, 
• 1 persona = 3,1% ripeterebbe l’esperienza con altri animali 
cambiando le metodiche di approccio con il cane, che sono state 
percepite come troppo irruente,  
Da un attento controllo dei questionari è emerso che questa opzione 
di risposta è stata scelta da uno dei proprietari che ha cessato le 
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donazioni del proprio cane perché lo stesso si era dimostrato agitato, 
stressato durante precedenti donazioni. Per questa persona lo stress 
provocato al cane e risentito in primis, ha determinato una 
condizione tale da indurlo non solo ad escludere il proprio cane dal 
programma di donazioni ma anche a non voler ripetere questa 
esperienza con altri animali di sua proprietà. 
p) La penultima domanda è nata per soddisfare una curiosità. Le 
risposte ci confermano di nuovo che il principale motivo per cui le 
persone donano il sangue del proprio cane è per altruismo, ma da 
quanto di seguito dichiarato emerge che una buona percentuale degli 
intervistati gradirebbe un’altra forma di ricompensa. 
Nella domanda si chiedeva al proprietario del cane “cosa le sarebbe 
piaciuto come contropartita” scegliendo tra 5 opzioni di risposta: 
• 10 persone = 31,2% hanno risposto di non voler niente, 
considerandolo un puro atto di volontariato, 
• 7 persone = 21,9% avrebbero gradito che in cambio venisse 
fatta beneficienza per i canili, 
• 15 persone = 46,9% sarebbe contento se il cane in cambio delle 
donazioni fosse visitato e curato gratuitamente. 
Le prime due risposte (in totale il 53,13%) anche se in forme diverse 
contemplano il volontariato e i proprietari si sentono appagati dal 
fatto di aver compiuto comunque un’azione disinteressata, la terza 
risposta contempla un nutrito gruppo di persone che non è mosso 
esclusivamente dall’atto altruistico e non fa mistero del fatto che 
avrebbe gradito una ricompensa indiretta a favore del proprio cane. 
q)  Con l’ultima domanda si vuole capire qual è il modo più comune 
con il quale le persone vengono a conoscenza dell’opportunità di far 
diventare donatore il  proprio cane presso il Centro Trasfusionale 
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Veterinario del Dipartimento di Clinica Veterinaria della facoltà di 
Medicina Veterinaria di Pisa: 
• 13 persone = 40,6% lo hanno saputo da amici, 
• 12 persone = 37,5% frequentando l’università, 
• 6 persone = 18,8% informati dal proprio veterinario, 
• 1 persona = 3,1% leggendo articoli. 
Ne deriva che l’informazione scritta è assai scarsa mentre il 
passaparola è il sistema più efficace al momento. Qualora si volesse 
incrementare il numero di donatori, si potrebbe pubblicizzare anche 
in forma scritta la struttura emotrasfusionale, magari elogiandone i 
punti di forza con manifesti da distribuire in punti dove l’affluenza di 
animali è elevata ( pensioni, strutture mediche veterinarie, toelette 
per animali, negozi di e per animali ecc…), ma i cavilli burocratici ed 
etici (in particolare con gli ordini dei medici veterinari) sono molti e 
difficilmente superabili. 
 
Cap. 3.2 Conclusioni 
 
Questa rassegna sulla medicina trasfusionale nel cane e nel gatto, ha 
preso spunto dalla recente introduzione di una regolamentazione su 
queste procedure, tramite l’emanazione di una Linea Guida da parte 
del Ministero della Salute. Sono state anche riportate tutte le più 
attuali conoscenze nel campo dei gruppi sanguigni del cane e del 
gatto e descritte le consolidate procedure che sono alla base della 
moderna medicina trasfusionale. 
Infine per poter migliorare l’approccio alla donazione di sangue da 
parte dei proprietari dei cani è stata condotta un’indagine telefonica 
con l’obiettivo di caratterizzarne la tipologia. Questa indagine ha fatto 
emergere la posizione privilegiata della struttura trasfusionale 
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all’interno del Dipartimento di Clinica Veterinaria che si basa per 
larga parte sull’uso di cani di proprietà degli studenti della Facoltà di 
Veterinaria. In ogni caso è emerso che la donazione è risultata come 
un atto spontaneo, altruista, che il proprietario compie verso altri 
animali e che permette di avere sempre aggiornato lo stato di salute 
del proprio beniamino di casa. 
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